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مقف چ 


احتاج العام لأكثر من قرنرن من الزمن حتي يغير من نظرته 
للتبغء لينتقل التبغ من مادة تفيد في علاج علد من الأمراض إلى مادة 
تسبب وتؤهب للإصابة شات الأمراض وأهمها السرطانات 
وأمراض القلب والأوعية. 

وما أن أدرك العام الغربي الحمل الثقيل الني يلقيه التدخين 
على الصحة العامة والفردية من جهة» وعلى الاستنزاف المادي لخزينة 
الدولة من جهة أخحرى» حتى بدأ بشن حملة لا هوادة فيها لإبعاد الناس 
عنه» ولدفع المدخنين لتركه حتى وصل الأمر في السنتين الأخيرتين إلى 
منع التلخين في الأماكن العامة وأماكن العمل وحتى في الطاعم 
والمقاهي. وبالتالي أصبح الكان العام الوحيد المسموح بالتدخين فيه هو 
الفضاء الطلق. ولقد ساهمت هذه الإجراءات في تراجع علد المدخنين 
في هذه الدول بشکل کبیر. 
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باقاتل فق اده الان و لاست طرف ا عاق 
دول العام الثالث ومن بينها بالطبع دولناالعربية. إذ تكمن 
الخطورة في مجتمعاتنا في انتشار التدخين بين اليافعين من الجنسين 
مع ارتفاع أعداد النساء المدخناتء خحاصة في ظل الانتشار الوبائي 
للأركيلة ليس في البيوت فقط بل في المطاعم والمقاهي أيضا. 

ومن هناجاءت ضرورة هذا الكتاب الذي أحاول فيه محاربة 
التدخين من خلال شرح وتفصيل خطورة التدخين» عبر استعراض 
المشاكل الطبية والاجتماعية والاقتصادية الذي يسببها على 
الصعيدين العام والخاص» ومن خلال تقديم الحلول العلاجية لمن 
یرغب بالابتعاد عنه متبنياً في ذلك منهجاً علمياً طبيا. 
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الجزء الأول 


القبخ والتدخين والمد خن 
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1. ماهوتاريخ التبغ؟ 

أول من دخن التبغ هم سكان أمريكا الأصليون» وذلك قبل حنوالي 
0 سنة. وتم التحقق من ذلك من خلال الاكتشافات الأثرية لغليونات 
تعود لتلك الحقبة الزمنية. حيث كان يستخدم التدخين في الأعياد 
والاحتفالات الدينية عند شعوب هذه القارة كوسيلة للاتصال بالأرواح» كما 
استخدم كوسيلة لعلاج الآلام والتغلب على التعب. 

إن أول من تعرف على التبغ من الأوربيين هو كريستوف كولوميس» 
عندما أكتشف أمريكا عام 1492ء حيث قام بتدخين الغليون الطويل الذي 
يدعى توباغو ٠٥0480‏ وقام بعدها بنقل أوراق وبذور التبغ إلى أوروبا حيث 
تمت زراعته أولاً في الرتغال في منتصف القرن السلاس عشر. 
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في عام 1560 قام سغير فرنسا في الıرتغJi Jean Nicot‏ 
والني كان قد زرع نبتة التبغ في مزرعته هناك بإرسال التبغ على 
شكل مسحوق إلى ملكة فرنسا كاترين دو ميديسي» وذلك لعلاج 
ابنها من آلام الشقيقةء حيث ساد اعتقاد في تلك الفترة بأن للتبغ 
تأثیر مسكن للأل. 

وصل التبغ إلى الشرق الوسط عر تركيا عام 1580ء وإلى 
أفريقيا عبر المغرب عام 1593. 

يعتبر عام 1843 نقطة تحول هامة في تاريخ التدخين» حيث تم تصنيع 
السيكارة للمرة الأول» عا أعطى دفعة تجارية هامة نحو تسويق التبغ. بينما 
يمثل عام 1944 نقطة انعطاف كبرى نحو انتشار التدخين بين الناس في 
أوروبا أولاء وفي العام أجع فيما بعد وذلك بعد قدوم القوات الأمريكية 
لتحرير أوروبا من النازية حيث تيز الحنود الأمريكان بالعلكة وبالسيجارة 
البيضاء المغلترة مادفع الناس لتقليدهم . 


2. ماهي طرق التدخين المعروفة حالياً؟ 

يتم تدخحين التبغ بطرق متعددة وهي: 

هتن الطرية الأكر فيرع والفة ين الاش وأرخصهها 
وتحضر إمايدوياً أو صناعياً حيث تم تصنيعها للمرة الأول عام 
3 وأضيف الفلتر إليها عام 1930. 
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السيكار 
تعرف عليه کریستوف کولومبس أولا في کوبا وکان یدعی 
Chiba‏ حیث عرف سکان أمریکا الجنوبية بتدخينهم السيكارء 
وذلك بلف أوراقه للحصول على لفافة كبيرة 
حاليا يتألف السيكار من ثلاث طبقات, ويختلف لون ورقته 
الخارجية من الأصفر الفاتح إلى البني الغامق. 
يوجد منه ثلاثة أنواع: 
- السيكار اليدوي الصنع: حيث يتم تصنيع ااا 
بشکل کامل» ويتم استخدام أوراق التبغ الكاملة في 
الطبقات الثلائة. وهو الشكل الأكثر غلاء. 
- السيكار نصف اليدوي: حيث يتم استخدام الآلة لتصنيع 
الطبقة الداخحلية» أماالطبقة الوسطي والطبقة الخارجية 
فیتم تصنيعهما يدويا. 
- السيكار الصناعي: وهو الأرخحص والأكثر إنتاجا. 
هو الطريقة الأكثر قدما حيث يعود استخدامه إلى حوالي 3 
آلاف سنة في أمريكا الشماليةه وعرف استخدامه في أرجاء المعمورة. 
حيث عرف عن الرومان استخدام أوراق الأوكولبتوس والأجاص 
في تلك الحقبة من التاريخ .وكانت الغلايين القديمة مصنوعة من 
الفخار ومن ٿم من الخشب. 
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تختلف تسميتها باختلاف البلدان. فهي الأركيلة في الشرق 
الأوسط والشيشة في مصرء والهوكة في باكستان . 

وٳذا کان فيزيائي هندي هو من اختةع الأركيلة 
كطريقة بديلة للتدخين» وقدمها للإمبراطور أكر في نهايات 
القبرن تاشن عن فة الفبر اي سكي أو الفتح تومن 
اقترح وضع حويصلة مملوعءة بالاء للتخفيف من آثار التلخحين. 

شهدت العقود الثلاث الاضية طفرة في انتشار 
الأركيلةء خاصة مع استخدام العسل بدلا من التنباك 
التقليدي. ولا يطل هذا الانتشار الدول العربية قحسبه بتل 
الو ترا قت وب الف الب کے 
المدخن الأول للأركيلة بالعسل. 


التتخزين أو النقع؛ 

وهو وضع التبغ (الحضر إماعلى شكل عجينة أو 
على شكل مسحوق) في الففم بين اللثة وباطن الخد أو 
الشفة السفلى لفترات طويلة حيث يمتص الجسم E‏ 
الوادالتبغية إماعر أغشية الفم أو عر البلع. وهي طريقة 
منتشرة بين طلاب المدارس و الجامعات في أمريكا خحاصة. 
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3. ماهي محتويات السيجارة من المواد الضارة؟ 

تحتوي السيجارة على حوالي 4 آلاف مادة كيماوية منها 250 مادة 
سامة وحوالي 50 مادة مسرطنة بعضها طبيعية وبعضها مضافة صناعيا 
بقصد تحسين مذاق الدخان» وإعطاء إحساس متع لتجربة التلخين وتحسين 
عملية احتراق التبغ. وتقسم هذه المواد إلى أربع مجموعات : 

النيكوتين :لا يوجد إلا في التبغ» وهو مادة قلوية سامة قابلة للذوبان 
بالك ضف خالا افتاه عقارا مستا لاان حيبت لله ات سيط 
للفعاليات الدماغية. 

بحتاج النيكوترن ما بين 7- 10 ثوان فقط للوصول إلى الدماغ بعد 
الشحطة الأول من السيجارة ويستمر فعله داخل الجسم حوالي 0 دقيقة. 

أول أكسيد الكربون : هو غاز لا لون له ولا رائحةء ينجم عن 
الاحتراق الناقص للسيجارة ينع نقل الأوكسجين عبر كريات الدم الحمراء 
وذلك بارتباطه غير القابل للفصل بسهولة في مناطق نقل الأوكسجين في 
خحضاب الدم حيث إن قوة ارتباط هذا الغاز بالخضاب أكر بمئتي ضعف 
من قوة ارتباط الأوكسجين به ذلك بكفى اق کے واا ت 
لإحداث الاختناق خحاصة عند الأطفال. 

الهيجات : تؤثر على الإفرازات القصبية وعلى تشنج 
الطرق الموائية في الرئة. ومعظمها مواد مضافة صناعيا لتنكيه طعم 
السيكارة وتسهيل احتراقهامثشل الأمونيا والالديهايد والفينول 
والاکرولیئین. 
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القطران :هو مجموعة مواد تصل إلى الممة تتجمع على شكل 
مادة زيتية سوداء ولاصقةء غر قابلة للذوبان بالماء. وتحتوي على 
العناصر المسرطنة والتي يبلغ عددها حوالي الخمسين عنصرا 

يؤثر القطران بشكل موضعي على الرئةء ولكنه يصل إلى 
الدم أيضأ ومن ثم يتم طرحه عبر الكليتين. 

تكون الفترة الفاصلة بين دخوله للجسم وطرحه منه عبر 
الكليتين كافية لإحداث التأثبر المسرطن على محتلف أعضاء الجسم. 

و فيما يلي قائمة بأهم المواد الكيماوية الموجودة بدخان التبغ» 
والتأثير المرضي لكل منها: 
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and 


دة الكيماوية 


1,3 butadiene 
Acetaldehyde 
Acrolein 
Acrylonitrile 
Arsenic 
Benzene 


Cadmium 


, Carbon monoxide 


Chlorinated Dioxins 


Furans 

Chromium 
Formaldehyde 
Hydrogen cyanide 


N-nitrosonornicotine 
(NNN) 


N-nitrosodimethylamine 


N-nitrosopyrrolidine 
(NP) 


Ammonia 


سرطان. الحصوبةء النموء الجهاز القلي الوعائي 
سرطان» الخصوبة, النمو 

سرطان 

الجهاز القلبي الوعائي 

سرطان ا لخصوبة النمو الجهاز القلبي الوعائي 


الجهاز القلبي الوعائي 


سرطان 


سرطان 


4. ماهي أنواع الدخان الصادر عن السيجارة؟ 


في الحقيقة يتم التمييز بين 3 أنواع من الدخان الصادر عن 


السيجارة؟ 


الدخان الأولي : وهو الدخان الذي يستنشقه المدخن 
خلال سحبه من السيجارة وهذا النوع من الدخان 
يكون ناجماعن الاحتراق الكامل للتبغ حيث تصل 
درجة الحرارة هنا إلى 850 درجة مثوية. ويكون عادة غني 
بالقطران. 

اللخان الثانوي : وهو اللخان النبعمث من أطراف 
السيجارة بشكل عفوي» وينجم عن الاحتراق غير 
الكامل للتبغ لذلك يكون غنيا بأول أكسيد الكربونء 
وهو يحمل خطرا حقيقيا للمحيطين باللمدخن خاصة 
الأطفال. 

الدخان الثالثي: وهو الذي يخرجه المدخن من رئتيه عند 
الزفير. وهو أكثرها نقاء وأقلها ضرراً بسبب تصفيته من 


قبل رئتي المريض قبل زفره. 
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5. ماهي طرق تأثير الدخان على الجسم ؟ 
التأثير المباشر للحرارة: 

تصل درجة الحرارة النلمة عن احتراق التبغ 0 درجة.و یرد 
اللخان عادة عندمروره عر عقب السيجارة المفلترة. لذلك يتعرض 
جوف فم المدخن للغليون والسجائر غير المفلترة لدخان عالي الحرارة و 
يسبب هذا حروقامزمنة للفم تكون مسؤولة عن تراجع حاسة الذوق 
والإصابة بسرطان الفم. 
التأثير المباشر للدخان على الطرق التنفسية : 

يؤدي تاس المواد المسرطنة والمهيجة مع الجدار الداخلي 
للطرق التنفسية العلوية والسفلية إلى : 

- سرطان الفم و البلعوم و الحنجرة. 

- سرطان الرئة . 

- تخرب عمل الأهداب ممايؤدي لاحقاإل التههماب 

القصبات المزمن. 

- التهاب القصبات ربوي الشكل. 

- تخرب الحويصلات الرئوية ومن ثم الإصابة بانتفاخ الرئة. 
مرور المواد السامة إلى الدم: 

تصل المواد السامة المتواجدة في الدخان إلى الدم عبر الغشاء 
الفاصل بين الحويصلات الرئوية والشعيرات الدموية ومن ثم 
تقوم بالتأثير على أعضاء كثبرة همها 
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- الدماغ: الإدمان. 
- الجهاز القلى الوعائى: احتشاء العضلة القلبية والسكتة 
الدماغية وغانغرينة الأطراف. 


- التأثير المسرطن على بقية أعضاء الجسم 
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6. ماهي نسبة انتشار التد خبن 2 دول العالم؟ 

يبلغ عدد المدخنين في العام حالياً 1.3 مليار مدخن» آي ثلث 
عدد سكان المعمورة فوق سن الخامسة عشرة. 

0 و 
ارا و ج فار ا دی 
خمسينيات القرن الماضي. ولكن بدأ هذا المنحنى بامبوط بعد تنه 
الدول الغنية إلى مخاطر التدخين» من خلال الدراسات والإحصائيات 
الكثيرة حول حطر التدخين» وبعد التأكد علمياً من المخاطر التي 
يدها الت دخين ومسدى الاستنزاف في الغروة الوطنية لعلاج 
اختلاطات التدضين. لذلك عمدت هله الدول إلى شن هلات 
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تثقيفية ضخمة لمواجهة خطر التلخين» وسن القوانين الصارمة التي 
تغنع الدعاية للتدخين وتحظره في الأماكن العامة بالإضافة إلى فرض 
ضرائب مرتفعة على السجائر. كل تلك الإجراءات أدت إلى 
تراجع نسبة انتشار التدخين في هذه الدول إلى أكثر من النصف في 
الأربعين سنة الأخرة. فإذا أخذنا أمريكا على سبيل المثالء جد أن 
نسبة التدخين قد تراجعت من 42.4 عام 1965 إلى 420.9 عام 
4 وتراجعت ههه النسبة عندالرجال من 451.9 إلى 
9 وعند النساء من 233.9 إل 18.1 . 

أما في الدول الفقيرة فنجد أن المنحنى أحذ مساراً عكسي فمن بين 
ال 1.3 مليار مدخن يعيش 84× منهم في الدول الفقيرة. فقد ارتفعت 
نسبة التدخين من عشرة بالئة قبل مسين سنة إلى حوالي £30 في عام 
3 في الدول النامية حيث تصل نسبة تدخين الذكور إلى 447 والإناث 
إلى £7 . هذا ويزداد معدل التدخحين في الدول النامية 43 كل سنة. 

أمافي الدول العربية» ومن خلال استتنتاجاتي للدراسات 
والإاحصائيات والعينات قليلة العدد أعتقد أن الوضع يشابه وضع 
بقية دول العام الثالث. إذ تبلغ نسبة المدخنين إجمالا حوالي 435 
مع سيطرة ذكورية بنسبة أربعة مدخنين مقاإبل ملخنة واحلة. وما 
لفت الانتباه هناهو ارتفاع نسبة المدخنين والمدخنات بين طلاب 
المدارس( الفثة العمرية من 13 إلى 18 سنة)» حيث تتراوح النسبة 
بين 15- £20 مع تقارب في نسبة التدخين بين الجنسين. 
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7. كيف يتم قياس خطر التد خين؟ 

يتم حساب كمية التبغ التي استهلكها المدخن خلال فترة 
تدخينه بعلبة سجائر/ سنة. فالدخن لعلبة في اليوم خلال 15 سنة 
ما کو تواك 15 م ات ا 10 اد 
باليوم خلال 30 سنةء يكون قد استهلك 15 علبة/ سنة أيضا. 
ويكون خطر الإصابة بالأمراض المرتبطة بالتدخين هي نفسها تقريباً 
في كلا المثالينء مع أرجحية طفيفة للمثال الثاني. 

و يعتبر رقم 20 باكيت /سنة هو الحد الذي يجعل خطر 
تعرض الملدخن للإصابة بالأمراض المتعلقة بالتدخين كبيرا» خاصة 
سرطان الرئة وأمراض الرئة والقصبات المزمنة مثل انتفاخ الرئة 
وأمراض القلب والأوعية مثل احتشاء العضلة القلبية. 


8. هل هنالك طرق تد خين آمنة؟ 
تعتبر كل طرق التدخين ضارة. وكل كمية من اللخان تدحل 
الجسم تحمل خطرا. فقد أظهرت الدراسات أن تدخين سيجارة إلى 
ارنسة سجائر تالوم الواح عمل مه حطر سققيا على الح 
الفردية» من خلال زيادته لخطر الاصابة بأمراض القلب والأوعية 
وخطر الموت بعمر مبكر.ومن هنا ليس مفلجنا ان نعرف أن الدخان 
أما أصناف التدخين الت يعتقد الناس أنها آمنة فهى: 
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السيجارة الخفيفة: يلجا بعمض المدخنين إلى تلخين 
الأصناف الحتوية على كميات أقل من القطران 
والنیکوتین ظناً منهم أن ذلك يشكل عامل حاية. 
ولكن في الحقيقة يزيد هؤلاء الللخنون من علد 
السجائر الملخنةء ويستنشقون الدخان بعمق أكي 
ويزيدون من عدد الشحطات ويدخنون سيجاراتهم 
القطران والنيكوتين. حيث لم تؤكد الدراسات 
تراجع الاخحتلاطات عند تدخين السيجارة الخفيفة. 

تجذب هله الأصناف المراهقين والنساء خاصة 
الحساسات لكلمة خحفيف. 

رط أف ج هك الأساف هر أف لا لترك 
الدخانء رما لاعتقادهم e‏ 
على صحته وهذا ما توهمهم به شركات التدخين. 
لكن العديد من الدول تمنع حاليا شركات التدخين 
من وضع تعبير "قليل القطران" أو "قليل 
النيكوتين" على عابة السجائر. 

سيجارة اللف : يسبب تدخين السجائر الملفوفة يدوي 
إصابة أعلى بسرطان الفم والبلعوم والحنجرة والمري 
مقارنة مع السجائر المفلترة ويعود ذلك لوصول الدخان 
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المرتفع الحرارة مباشرة إلى الفم بسبب غياب الفلتر الذي 
يعمل على تبريد الدخان قبل وصوله لجوف الفم. 

٠‏ التنفيخ: تعتبر طريقة التنفيخ (عدم استنشاق الدخان 
بعمق) خطرة أيضة فما دام هنالك تماس بين الدخان 
وخلايا الجسم الحية فهذا يحمل خطرا. ويصنف 
المدخن هنا من فة المدخن السلبي مع مايجمل ذلك 
من تأهب لأمراض كثرة أهمها سرطان الرئة. كما 
أنه وبالرغم من عدم استنشاق مدخي السيكار 
والغليون لللخانء فهذا لا يقيهم من الإصابة 
بسرطانات الفم واللسان والشفة وبقية السرطانات. 

٠ه‏ السيجارة بطعم النعناع menthol cigarette‏ : 
يعمل المنشول (هو مادة تستخرج من زيت النعنع) 
على تخفيف تهيج الحلق والبلعوم وإعطاء حس 
بالبرودة والرطوبة في الحلقء مما ينقص الإحساس 
بالسعال» وهذا ما يدفع المدخن إلى استنشاق الدخان 
بشكل أعمق و إبقائه حبوساً في الرئتين لفترة أطول. 
تظهر الدراسات أن ملخنو هذا الصنف هم أقل 
رغبة في ترك الدخحان وأكثر فشلا عند حاولة تركه. 


1 مادة تستخرج من زيت النعناع. 
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9. ماهي التكلفة الحقيقية للتد خين ؟ 

ا ا وی و ا کد او 
السجائر هو مايخسره. لكن في الواقع هنالك الكثير من المصروفات 
الإضافية وغير الحسوسة التي ها علاقة بالتدخين والتي تجعل فاتورة 
القن باهطة ومن هك الضروفات غر اخسوة تدر ا 


التأمين على الحياة حيث تفرض شركات التأمين مبلغاً 
إضافيا على الملخن» لأن معدل الحياة عنله أدني من معدل 
حياة غير الملخحن. 

التأمين الطبي: وهنا كذلك تفرض شركات التأمين مبلغاً 
إضافياً على المدخن بسبب تعرضه لأمراض أكشر من غير 
الملخن. 

العناية الصحية وشراء الأدوية: حيث تزداد الفاتورة 
الشهرية التي يدفعها المدخن على صححته بسبب كثرة 
تردده على الأطباء وازدياد عدد الفحوصات الدموية 
والشعاعيةء والحاجة إلى شراء أدوية بنسبة أكر. 

خطر الحريق: إن خحطر تعرض منزل المدخن للحريق 
یکون أعلی. 

كسب العيش: تؤكد الدراسات أن دحل المدخن هو أقل 
من 4 إلى £10 من دحل أقرانه غر المدخنين. 
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کي ار سن القرد ب اا سكل اسع 
وانبعاث راثحة الدخان منها 

العناية بالأسنان: يعاود المدخحن طبيب الأسنان بتواتر 
أكثر من أقرانه كما أنه يشتري منظفات خاصة للتخلص 
من خلفات التدخين على الأسنان . 
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القصل الثالة 


المدخن 


10. ل اذا يسعل المد خن؟ 

يتألف خط الدفاع الأولي للجهاز التنقفسي من المفرزات 
اللخاطية التي تكسي المجدار الداخلي للطرق الهوائية العلوية 
والسفلية ومن الأهداب وهي أشعار دقيقة تنبشق عن الخلايا نحو لعة 
الطرق الهوائية وتقوم بحركة دائمة وصاعلة. 

تعلق الملوثات والحرائيم والمهيجات في الملخاط بعد أن 
يستنشقها اللإنسانء وتقوم الأهداب بطردهاخارج الجسم وذلك 
بدفع المفرزات المخاطية نحو الأعلى» حيث يقوم الشخص بطرحها 
خارج الجسم عند السعال أو بلعها. 

يسعل اللدخن في المرحلة الأولى من التدخرن لسببين: أولا بسبب 
التأثر امهيج للدخانء وثانيا بسبب زيادة نشاط الجهاز المخاطي الهدبي 
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والذي يعمل على طرد المواد الضارة وخاصة القطران والمتواجدة في الدخان 
المستنشق. 

يتوضع القطران على الأهداب والتي تعمل على التخلص 
منه بزيادة حركتهه ولكن مع استمرار التدخين تضعف قدرة 
الأهداببه وتبدأ حركتها بالتباطؤ ثم تتوقف عن الحركة بشكل 
كامل في مرحلة تالية. 

يعوض الجسم عن خسارة فعل الأهداب بزيادة المفرزات 
القصبيةء والتي تتجمع في الطرق الموائية خحاصة في الليل» ليقوم 
المدحن بإحراجها صباحا بالسعال. لذلك يعبر السعال الصباحي عن 
مرحلة متقدمة من التخرب الذي أصاب الجهاز الدفاعي التنفسي. 


1. ماهو خطر التدخبن على معدل الحباة؟ 

يصل العدد السنوي للمتوفين في العام بسبب التلخين 
والمشاكل الصحية المرتبطة به إلى خمسة ملايين إنسان.ومن المتوقع أن 
يرتفع هذا العدد عام 2020 إلى عشرة ملايينء 0 هم من الدول 
الفقرة. 

موت مدخن من كل اثنين بسبب التدخين. 

حسب منظمة الصحة العالية يفقد المدخحن مابين 20 إلى 
5 سنة من عمره إذا بدء التدخين في سن المراهقة وإذا استمر 
بالتدخين لفترة تزيد عن العقدين. 
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عموما ينخفض معدل توقع حياة المدخن 3 سنةء والمدخحنة 14 سنة. 

بالنسبة للوفاة في الشريحة العمرية بين 35 و 69 سنة يكون 
تنه ر ع5 5 ات الروت عة ا لىدا 
عند النساء. 


12. ماهو خطر التدخیين 
على نوعية حياة المدخن؟ 
تتأثر حيا المدخن على جيع الأصعلة وهذا ما مجعل نوعية 
حياته متردية مقارنة بغر المدخن الذي يعيش بنفس الظروف 
الاقتصادية والاجتماعية والمهنية: 
- فالتدخين هو عامل حطر في أكثر من 25 مرضا وبالتالي 
يصاب معظم المدخنين برض مزمن أو أكشر خاصة عندما 
يتجاوز استهلاك التبغ 20 علبة/ السنة. حيث يتضاعف 
حطر الإصابة بسرطان الرئة عشر مرات وخطر الإصابة 
بأمراض الرئة المزمنة همسة عشرة مرة وأمراض القلب 
ثلاث مرات. 
- يصرف المدخن 210 من دخله الشهري على التلخين 
ويكون ذلك على حساب نوعية غذائه وصححته ودرجة 
تعلمه وکسائه. 
- نسبة استشفاء المدخنين هي ضعف نسبة استشفاء غير الملخنين. 
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3. ماهي التأثيرات السلبية للتدخين 

على الصعيد العائلي؟ 

- العلاقة بين التدخين والفقر هي علاقة تبادلية و هذاما 
تؤكده الدراسات العديدة والمدعومة من منظمة الصحة 
العالميةء في الدول الغنية والفقيرة على حد سواءأي ترتفع 
نسبة التدخين عند الطبقات الفقيرة وترتفع نسبة الفقر 
في العائلات حيث يوجد فرد مدخن أو أكثر. 

- هنالك ارتباط بين التدخين وانمخفاض المستوى الاجتماعي 
والثقاني للأسرة. 

_ تتعرض أفراد أسرة المدخن للمشاكل الصحة المتعلقة 
بالتدخين السلي. 


4. لاذا يعتبر التدخين خطراً 
على الأجيال الشابة؟ 

٠‏ تتراوح نسبة انتشار التدخين بين هذه الفثة العمرية 
(من 15- 24 سنة) من 20- 30. 

٠ه‏ تبأ الملشاكل الطبية المرتبطة بالتدخين في أعمار 
مبكرة حيث يصل استهلاك التبغ إلى حد الخطر غير 
القاببل للتراجع ( أي 20 علبة/ستة) في العققد 
الرابع أو الخامس من العمر. 
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ترتفع نسبة التدخين عند اليافعات لتصل إلى يافعة 
مقابل يافعين (النسبة بعد سن البلوغ هي امرأة 
مقابل أربعة رجال). 

ييل اليافعون إلى تدخين عدة أشكال في نفس الوقت 
(سيجارة وأركيلة وسيكار). 

يتعرض 250 من اليافعين إلى التدخين السلي. 

كلما بدأ الشخص التلخين بعمر أبكرء كلما كان أكثر 
ميلاً للاعتماد على التبغء وكلما كان أقل احتمالاً لترك 
ييل الشاب الملخن إلى استخدام المواد الإدمانية 
الأحرى مع ما يرافق ذلك من ازدياد حالات العراك 
مع الأقران وحمل السلاح والأدوات الحادة ومحاولات 
الانتحار. 


5. لاذا يبدأ الناس بالتد خين؟ 
يبدأ الناس بالتدخين لأسباب علة منها: 


التدخحين بدافع التقليد و بدافع الفضول. 

العيش في أجواء المدخنين من أصدقاء أو آباء 

سهولة الحصول على السيجارة (وأشكال التدخين 
الأحرى أيضا). 
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٠ه‏ الاعتقاد بأنه لا يوجد خحطر من تجريب التلخين. 

ه التعرض لظروف الحياة الصعبة وللشدة. 

ه الدورالسلي لدعايات شركات التدخين ولبعض 
الأفلام السينمائية والتي تقدم التدخين على أنه 
عل غتح ومر 


6. هل هتالك اختلافات بين الجنسبن 2 التعحامل مع 

التدخبن؟ 

بدأت العديد من الدراسات بدراسة الفروقات بين الجنسين في 
التعاطي مع التدخين. وهل تنجم هله الفروقات عن الارتكاس 
امختلف لكلا الجنسين للنيكوتين أم هنالك عوامل أخرى تلعب دورا 
في هذا الجال مشل العامل الاجتماعي والعامل الشخصي النفسي عند 
کلا الجنسین. 

يبين هذا الجحدول الفروقات الجوهرية بين الرجل المدخن 
والمرأة المدخنة: 
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المرأة 
الرجل 2 ET SEE NOE = i‏ 
جه الاختلاف 
وج 
عدد السجائر الملخحنة باليوم 
لسيجارة 
نوع السيجار 
الاستنشاق العميق ن 
ترك التدخحين 
العودة للتدحين 
العلاج التعويضي للنيكوتين 
لخوف من كسب الوزن عند تر 
الخرف : 


التلحين 
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الجزء الثاني 


المشاكل الصحية الناجمة عن التدخين 
يعتبر التدخين عامل خطر لأكثر من 25 مرضأ ولا يوجد 
عضو واحد من أعضاء الجسم لا يسه التدخين. 

يؤثر التدخين على جميع الأعمار با في ذلك الحنين في رحم 
الأم المدخحنة» والأطفال المعرضين لتأثيرات التدخين السلي إلى 
الملحن نفسه. 

ب رط و ااا لن غا ااه 
بشكل كبير» فبعضها يكون شائعاً ومهدداً للحياة مثل أمراض الرفئة 
الإنسدادية المزمنة وسرطان الرئة وأمراض القلب والأوعية 
وبعضها أقل تصادفاً ولا يهدد حياة المريض مثل الإصابات الجلدية 
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القغصل الأول 
الاعتماد والإدمان على النيكوتين 


7.۔ ماهو تعريف كل من الاعتماد والادمان على 

التدخين؟ 

الاعتماد :هو حاجة لا تقاوم جسدية أو/ ونفسية للتلخين 
بعد التوقف المفاجيء عنه والذي يتصاحب بظهور أعراض 
السحب. 

الإدمان :هو الشكل الأكثر شلة من الاعتماد بحيث تكون 
مظاهر السحب أشد والقدرة على ترك التدخين دون مساعلة طبية 
ونفسية ضعيفة جدا. 
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8. ل اذا يعتبر التدخين مسبباً للإدمان؟ 
يعود ذلك لسلوك اللدخن تجاه السيجارة والذي يشبه سلوك 
المدمن تجاه أي مادة إدمانية معروفة: 


يدخن المسدمن بقصد الحصول على العاثير الإ ابي 
للتدخين الرافع للمزاح. 

يزيد الملحن المدمن من عدد مرات التدخين بمرور الزمن 
للمحافظة على هذا التأثير الإجابي. 

يطور جسم المدخحن قدرة على تحمل الجرعات المتزايلة من 
الليكوتين. والتي تؤدي للإصابة بالإأغماء والغثيان 
والسعال لمن يتعاطاها للمرة الأول. 

تزول أعراض السحب (الناهة عن التوقف عن 
التلخين) بتناول المدخن للنيكوتين على شكل مضغ أو 
لا اة 

تعدد حالات الفشل لحاولات الإأقلاع عن التدخين دون 
مساعدة نفسية وطبية. 

العودة للتدخحين بعد تركه لعدة أشهر. 

سههولة ارتباط الشخص بالتلخين وصعوبة 
الانفصال عنه. 

يلخن المدمن بالرغم من معرفته لمضار التدخين والتي 
لا يعيرها الانتباء بل يلخن حتى بعد الإصابة ببعض 
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علبة الأوكسجيرن بسبب القصرر التنفسي الناجم عن 


9. ماهي آلية الاعتماد التي يحدفها النيكوتين؟ 

تم التئبت عام 8 بان للنيکوتين فعل اعتمادي. 

يصل النيكوترن إلى الدم إماعرر الرفة (دخان السيجارة)ء أو 
عبر خاطية الفم (دخان الغليون والسيكار). ويصل خلال 10-7 ثوان 
إل الدماغء حيث يتوضع على مستقبلات خاصة تدعى بالستقبلات 
النيكوتينية (وهي نفسها مستقبلات الناقل العصي الأساسي بالدماغ 
الذي يدعى بالأستيل كولين)» وهذا بمحرض إطلاق الدوبامين وهر 
هرمون معروف بفعله الإمجابي الرافع للمزاج» والحدث للمتعة والرضا 
والاسترخاء. 

عنلماينخفض مستوى الدوبامين بالدم يشعر الشخص 
بالحاجة إلى التدخين من أجل تحريض إفرازه ومعاودة الدورة سابقة 
الذكرء وهذا هو المدخل للاعتماد. 

إن فع النيكوتين هذا يشابه فع بقية المواد المسببة للإدمان 
مثل الكحول والحشيش والكوكائين واهيروئين. 

حديثا نم اكتشاف مركبين في الدخان يدعيان هارمان 

harman‏ ونورھرمان norh arma”‏ » يعملان علی تأخر تخرب 
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الدوبامين بالدم وبالتالي زيادة مدة التأثير الرافع للمزاج للدوبامين 
أي أن هنالك تأثير تاآزري بين النيكوتين وكل من الهرمان 
والنورهارمان. 


0. هل يحدث النيكوتين تغيرات ب2 بنية الدماغ؟ 
ينجم الاعتماد النيكوتيني عن سلسلة من التغيرات في بنية 
الدماغ يكن وصفها بالنقاط التالية: 


يرتبط النيكوتين الواصل للدماغ عبر الدم بمستقبلات الأستيل 
كولين» وهو الناقل العصي الأساسي في الخلايا الدماغية 
(الناقل العصبي هو مادة كيماوية تبعثها بعض الخلايا العصبية 
للتأثير على خلايا عصبية أخرى» وذلك بتغيير فعاليتها 
الكهربائية). 

يتعامل الجسم مع النيكوتين على أنه أستيل كولين» وهذا يؤدي 
إل حدوث تغيرات في فعالية ووظائف عدد من المراكز 
الدماغيةء وينعكس ذلك بحدوث علد من التغبرات الفيزيائية 
في الجسم (انظر تأثيرات النيكوتين على الحسم). 

مع تكرار التدخين واستمرار مستوى النيكوتين المرتفع بالدم 
يجاول الجسم استعادة وظيفته الطبيعية (إعادة توازنه) أمام ما يعتره 
زبادة في مستوي الأستيل كولين وأحد السبل التي يلجأ إليها 
الجسم هي زيادة علد مستقبلات الأستيل کولين في الدماغ. 
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- عند ترك التدخين تصاب الوظائف الفيزيائية المرتبطة بهذه 
الستقبلات بالاضطراب (يتظاهر ذلك بأعراض السحب) 
ويحتاج الجسم بعض الوقت لإعادة تكييف وظائفه بدون 
نیکوتین. 


1. ما هي كمية النيكوتين 

التي يحتاجها المد خن المدمن ؟ 

في المتوسط يتلقى المدخحن حوالي 1 ملغ من النيكوتين عند 
لآخرءللحصول على التأثير الرافع للمزاج ومنع ظهور أعراض 
السحب» وتتراوح هذه الحاجة بين 0.5 إلى 2 ملغ ويحتاج المدمن 
هنه الكمية كل 60 إلى 90 دقيقة. 

يستطيع المدخن تأمين حاجته من النيكوتين عن طريق زيادة 
عدد الشحطات» والاستنشاق العميق لللخانء وابققاء اللخان 
المستنشق فترة أطول داخحل الصدرء وزيادة عدد مرات التدخين باليوم. 


2. ما هي أنواع الاعتماد التي يسببها التدخين؟ 
يسبب التدخين نوعين من الاعتماد: 
٠ه‏ الاعتمادالفيزيائي: ويجدث بشكل متأحر عند غالبية 
الدخين( 85 إلى £90 )»> ويتمشل بميل اللخن إلى 
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التدخين ليس للحصول على الفعل الإجابي السابق 
الذكرء بل لتجنب أعراض السحب النلهة عن العوز 
النيكوتيني (عند التوقف العرضي عن التدخين لعدة 
ساعات)» والني يظهر على شكل ردات فعل عصبية 
وتهيج ونقص في التركيز وانخفاض المزاج مع رغبة لا 
تقاوم للتدخين. 

عمومايحتاج غالبية الملخنين إلى سيجارة كل ساعة إلى 
ساعتين لإألغاء الشعور بالعوز للنيكوتين, بينمايحتاج 
القلة إلى أكثر من 25 سيكارة باليوم. تعتبر السيجارة 
الصباحية الأكثر أهمية والتي يتم تلخينها عادة خلال 
الثلاثين دقيقة الأول من الاستيقاظ 

الاعتماد النفسي السلوكي: يجاول المدخنون استرجاع 
الفعل الإيجابي لتدخين سيكارة والناجم عن ارتفاع 
مستوى الدوبامين بالدم امرض بالنيكوتين (الشعور 
بامتعة والاسترخاء والرضا)» حاصة عند مواجهة حالة 
شلة نفسية أو ظرف عصيب. ومجدث هذا النوع مسن 
الاعتماد بعد فترة وجيزة من بدء التدخين عند معظم ءإن 
م يكن كلء المدخنين. 
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N EEL 
بالتدخين على تجنب اختلاطاته (وهذا تصرف إدماني).‎ 
إا اة هة اتاو ق الب اة المن الممرن‎ 
على الفعل الإمجابي للنيكوتين تحديدأً إلا أنه يتجاوز أهدافه فيما‎ 
بعد وذلك بتحول التدخين إلى سلوك يأنحذ صفة العادة مبمجاول‎ 
الدخن تكراره في ظروف معينة بخرض تعزيز الذات أو مواجهة‎ 
الصعوبات:‎ 
يتعلم المدخن متى وآين وكيف يلخن سيكارته مستخدماً‎ 
حواسه الخمسة بهدف الحصول على الفعل الإبجابي‎ 
للتدخين» ويتحول هذا السلوك تدرييا وبسبب ارتباطه‎ 
بغرض الحصول على الفعل الإيجابي إلى ما يدعى بالنعكس‎ 
الشرطي الأولي لبافلوف.‎ 
يتعلم اللدخن أن يشعل سيكارته في ظروف ومواقفف‎ ه٠‎ 
معينة. ووفقا للتغيرات بالزاج وبالحالة النفسية (عند‎ 
شرب القهوة والشاي وبعد تناول الطعام وعند التحدث‎ 
باهاتف وفي حالات الفرح والترح....)» ويصبح التعرض‎ 
نه الظروف أو حتى التفكير فيها كافياً لإطلاق رغبة لا‎ 
ا اجن وا حو الى لر اوی‎ 
0 
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3. كم يحتاج المدخن من الوقت ليصبح مدمناً؟ 
لا توجد فترة حلدة بدقةء فالبعض يصبح معتمداً بعد تدخين 
علة سيكارات» والبعض الآخحر بحتاج لأشهر بل لسنوات.وهذا 
يعتمد على عدة عوامل هي: 
٠‏ التأهب الشخصي: يعتقد بوجود تأههب شخصي 
للاعتماد على النيكوتين فالشخصية المكتئبة والقلقة 
تكون أكثر ميلا وسرعة لإتباع سلوك اعتمادي. 
٠ه‏ الكمية المدخنة باليوم (أكثر من 25 سيكارة باليوم). 
٠ه‏ طريقة التدخين المتبعة (سيجارة سيكارء أركيلةء غليون). 
٠ه‏ كون الأم كانت مدخنة أثناء الحمل أم لا 


4. كيف أعرف إذا كنت معتمدا على التنيكوتبن؟ 
هنالك عدة عوامل تحدد فيما إذا أصبح المدخن معتمداً على 
النيكوتين أم لا وهي: 
أ او ف ان الا ا رل عد ال هاف ناي 
وهو العامل الأكثر أهمية في تحديد الاعتماد وشدته. 
غلا بعر شن دشن يكارت الأول ى الصف اة 
الأول التالية لاستيقاظه معتمدا متوسط الشدة 
2. عددالسجائر المدحنة باليوم فاللدحن لأقل من عشر 
سجائر في اليوم يكون أقل ميلا للاعتماد على عكس 
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من يلخن أكثر من 25 سيجارة باليوم حيث يكون 
3. ظهور أعراض السحب بعد التوقف عدة ساعات عن تناول التدخين. 
4. فشل عدةمحاولات جدية للتوقف عن التدخين» على أن 
لا يدوم هذا التوقف أكثر من يومين. 
اخحتبار فلجرسترون ١0ا۲5٠ع۴۵‏ والذي يكنك من خلاله 
معرفة هل أنت معتمد على النيكوتين أم لاء وما هي درجة الاعتماد: 
ما هي المدة الفاصلة بين الاستيقاظ وتدخين < 5 دقاثق 
السيجارة الأول 6- 30 دقيقة 


31- 60 دقيقة 
ما هو عدد السجائر الملخنة باليوم 


> 60 دقيقة 
ماهي السيجارة التي لا تستطيع الاستغناء 
عنها 
هل تدخحن بفترات أكثر تقاربا في الساعات 
الأولى بعد الاستيقاظ مقارنة ببقية ساعات اليوم 


هل تجدضيقا لعدم قدرتك على التلخين 
في الأماكن الممنوع التدخين فيها 
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5. ما هو التأثير المباشر للنيكوتين على الجسم؟ 

يعتبر النيكوتين مادة سامة وأخحذ كمية كبيرة منه يؤدي 
للموت بسبب توقف عمل عضلات التنفس. 

أما المدخن فيتناول كمية قليلة من النيكوتين» يؤدي وصوها 
إلى الدم إلى إحداث عدد من التغيرات» ليس على الدماغ فحسب 
بل أيضاً على بقية أعضاء الجسم فتزداد عدد دقات القلب» ويرتفع 
ضغط الدم الشرياني» وتتقبض الأوعية الدموية الحيطية ممايثير 
شعوراً بالبرودة في الأقدام والأيديوتسترخي العضلات. بينما يشر 
اليكر تن اباسا بالد وة و لفان ورن لئ انحل عند 
المبتدئين» غير أن هله الأعراض تزول مع مرور الوقت بسبب تعود 


الجسم على النيكوتين. 
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الفصل الثاني 
التدخين والسرطان 


6. لاذا ترتبط كلمة تد خبن بسرطان الرئة؟ 

إذا عرفا أن التدخين هو الملسؤول عن£87 من سرطانات 
الرئة (£90 عندالرجال و80 عندالنساء)» فهمناسر هذا 
الترابط. 

و ال رة س ارق لكوع الک ع 
السرطانات عند الرجال» والثاني عند الإناث» وهو مسؤول عن 1.3 
مليون حالة وفاة في العام 

هنالك ارتباط بين ازدياد حطر الإصابة بسرطان الرئة 

وازدياد الكمية الملنحنة والتي تحسب كما أشرنا ب علبة/ سنة 
فيتضاعف هذا الخطر 18 مرة عند المدخن لعشرين علبة/سنة. 
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وعلى العكس يتراجع حطر الإصابة بالسرطان تدرجياً بعد 
التوقف عن التدخين حتى يصل ما بين ثلث إلى نصف النسبة بعد 
0 سنوات من ترك التدخين مقارنة مع من استمر بالتدخين. 

يسبب التدخين السلبي أيضا عددا لا بأس به من سرطانات 
الرئة تصل إلى 3 ألاف حالة سنوياً في أمريكا على سبيل المثال. 


7. كيف يتظاهر سرطان الرئة ؟ 

لا يتظطاهر سرطان الرئة بأي أعراض في المراحل الأولى من 
تطوره وعندما تبدأً الأعراض بالظهور يكون السرطان قد وصل 
لمرحلة متقدمة لا ينقع معها العلاج الجراحي. 

الأعراض المرافققة لسرطان الرئة غير نوعيةء وتشاهد في 
العديد من أمراض الرئة والقصبات وأمراض القلب أيضا وفي كل 
الحالات» فإن ظهور واحد أو أكثر من هله الأعراض عند المدخن 
جب أن يدفعه إلى مراجعة الطبيب دون تأحر: 

¬ سعال مزمن» ائ ررق غت لحل الرجرد هاف 

- خشونة الصوت. 

- نفث الدم (خروج دم عند السعال). 

- نقص الوزن وفقدان الشهية. 

- ارتفاع حرارة المريض دون سبب ظاهر. 

< صنق التففن. 

- صفير الصدر (تشنج القصبات الهوائية). 
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- تكرر حالات التهاب القصبات والتهاب الرئة. 
ت 1 الصدر. 


8. ما هي السرطانات الأخرى 

التي يسببها التدخين؟ 

يعزى £30 من حالات الموت النلمة عن السرطانات إلى 
التدخين. وهله قائمة بالسرطانات الأخحرى التي يسببها التدخين 
وعلد مرات تضاعفها عند الملخحن مقارنة بغر الملخن: 
نوع السرطان 


علد مرات التضاعف 


سرطانات الفم واللسان والغدد اللعابية والبلعوم من 6 إلى 27 مرة 
سرطان الحلق 2 مرة. 

سرطان المري من 8 إلى 10 مرات. 
سرطان الحنجرة من 10 إلى 18 مرة. 
سرطان المعلة من 2 إلى 3 مرات. 
سرطان الكلية . 5 مرات. 

سرطان المثانة. 3 مرات. 

سرطان القضيب من 2 إلى 3 مرات. 
سرطان البنکرياس . من 2 إلى 5 مرات . 
سرطان القولون والمستقيم. 3 مرات 
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الفصل الثانف 
التدخين وأمراض الجهازالتنفسي 


9. ماذا نعني بأمراض الرئة 
الانسدادية المزمنة "أراه"؟ 
تدعى بالا نكليزية: 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)‏ 
وبالفرنسية: 
ronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)‏ 
تعرف بأنها تراجع غير قاإبل للعو للوظيفة التنفسية 
المتمثلة في أحذ الأوكسجين عر الشهيق وطرح الغازات الضارة 


خاصة ثانى أكسيد الكربون عبر الزفير. 
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يؤدي تعرض الجهاز التنفسي للمواد السامة الناهة بشكل 
أساسي عن التدخينء إلى حدوث ارتكاس التهابيء يؤدي بدوره ومع 
مرور الوقت إلى التضيق التدريجي في الفتحة الداخحلية للطرق 
الهوائيةء والتخرب المتدرج للحويصلات الرئويةء وهو المكان الذي 
قري ناف الفازات ين هرا الق وال 


0. ما هي العلافقة بين آرام والتدخين؟ 

يعتبر التدخحين المصدر الرئيس للمواد السامة المسؤولة عن أرام 
وبالتالي هو العامل المسبب لأرام في £90 من الحالات حيث يصاب 
0 إلى 430 من المدخنين بأرام عند الوصول لعتبة 20 باكيت / سنة. 

إن التوقف عن التدخين قبل الوصول إلى المرحلة النهائية 
الخير قابلة للتراجع للمرض يؤدي إلى تراجع العملية المرضصية 
وبالتالي حصول الشفاء التدريجي. 


1. ما هي نسبة انتشار المرض؟ 
> فيا الو ف رال 45 من فد اكان ق البكدان 
التطورة (وأعتقد أن النسبة أعلى في البلدان النامية 
بسبب تضاعف عدد المدخنين في هذه البلدان» ومع 
انتشار ظاهرة الأركيلة خحاصة لدى الأعمار الشابة وعند 
النساء في مجتمعاتنا العربية). 
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- يوت سنويامن 7 إلى 10 > من المرضى. 

- يصاب من 15 إلى 20 > من المرضى بالعجزء بسبب 
الدخول في المرحلة النهائية من القصرر التنفسي» مع 
استخدام دائم للأ وكسجين. 

- حسب تقييمات منظمة الصحة العالية سيصبح أرام السبب 
الثالث للموت والخامس للعجز بحلول عام 2020 . 


2. ما هي الأنماط السريرية للمرض؟ 

هنالك غطان سربريان للمرض, وغالباً ما يتلازم وجودهما 

عند نفس المريض» وهما 

1. التهاب القصبات المزمن: ويعرف بوجود سعال مزمن منتح للقشع 
لثلاث أشهر في السنة على الأقلء وخلال سنتين متتاليتين. 

2 انتفاخ الرئة: تتخرب جدران الحويصلات الرئوية وتزول 
بشكل تدريجي» ونتلاقى الحويصلات مع بعضها البعض؛ 
ويؤدي ذلك إلى تشكل فقاعات كبيرة في الرئتين لا يتم 
فيها أي تبادل للغازات. 


3. كيف يتظاهر المرض؟ 
يؤدي التضيق التدريجي للقصبات والشعب اهوائية إلى 
تناقص في كمية الهواء المستنشق. كمايؤدي تخرب الحويصلات 
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الرئوية إلى تناقص كمية الغازات التبادلة بين الدم والهواء المستنشق 
ما يعني نقص كمية الأوكسجين وارتفاع كمية ثاني أكسيد الكربون 
في الدم. 

يتظاهر هذا الخلل في المرحلة الأول بضيق تنفس"زلة 
تنفسية" عند بذل الجهد كصعود الدرج والركض» ومن ثم تبدأً 
الزلة بالظهور عند بنل جهد أقل فأقل شدة حتى يصل المريض 
لمرحلة الزلة التنفسية عند الراحةء وفي المرحلة النهائية يحتاج المريض 
إلى الأوكسجين للبقاء على قيد الحياة. 

يرافق الزلة التنفسية هذه سعال صباحي منتج للقشع (لا 
يأحنه المدخن على حمل الخطورة)» وهو إشارة للإصابة بالتههاب 
القصبات المزمن. 

يصاب المريض أيضاً بهجمات حادة من القصور التنفسيء 
بسبب تعرضه إما لإنتان تنفسي قصي أو رئوي أو للمهيجات أو 
للملوثات الأخرى» ممايؤدي إلى تفاقم سريع وخطر للأعراض 
خاصة الزرقة والقشع القيحيء» والزلة التنفسية الشديلة مها 
يستدعي نقله إلى المستشفى. 

في المرحالة النهائية من القصرر التنفسي يصاب اللريض 
بقصور قلب ثانوي» مايعني تراكم السوائل في الجسم خاصة على 
شكل وذمات في الأطراف السفلية. 
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4. لاذا يتأخر تشخيص المرض؟ 


يتطور المرض بشكل خفي» وعندما تبدأ الأعراض 
بالظهور (السعال المنتج للقشع والزلة التنفسية) يكون 
المرض قد دخل بالرحلة المتوسطة الشلة. 

يعزي المدحن هنه الأعراض للدخان وليس للمرض. 

جهل الناس الشديد بالمرض. 

نقص معرفة الأطباء خحاصة العامين (حيث يراجع أكثشر 
من 90× من المرضى الطبيب العام في المرحلة الأولى) 
بالرض وكيفية تحريه. 

إن التطور البطيء للزلة التنفسية بجعل المدخن يتأقلم 
معها بإنقاصه التدريجي للجهد. 


5. كيف يتم الكشف الميكر عن المرض؟ 


إن مراجعة المدخن للطبيب عند ظهور أعراض المرض 
خاصة السعال الصباحي المنتج للقشع والزلة الجهدية 
وعدم تفسرر ذلك كنتيجة طبيعية للتلخين» تساعد في 
الكشف المبكر عن المرض. 

على الأطباء العامين التفكير بالرض أمام هله الأعراض» 
خحاصة عند الملخحن فوق الأربعين من العمر. 
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e‏ إن وجودجهاز قياس ذروة الجريان peak flow‏ في عيادة 
الطبيب العام تجعل التحري المبكر عن المرض أمرا 
بش اة افر الق لاحات راف 
الصدرية لتشخيص المرض بشكل أكيد. 

ه يقوم أخصائي الأمراض الصدرية بتشخيص المرض 
وتحديد مرحلة تطوره وذلك بإجراء احتبار الوظائف 
التنفسية والصور الشعاعية وقياس غازات الدم. 


6. متى يكون التوقف عن التدخين مجدياً؟ 
- على المريض أن يتوقف بشكل نهائي عن التدخين عند 
تشخيص المرض بغض النظر عن مرحلة تطوره. 
- يؤدي توقف المريض عن التدخين في المرحلة المتوسطة 
لتطور المرض إلى استقرار الأعراض؛ وقد يؤدي إلى 
تحسنها بشكل كبيرء بجيث يصل المريض بعد عدة سنوات 
- إن استمرار المريض بالتدخين ولو بنسبة بسيطة سوف 
يرافقه تطور سريع للمريض؛» مع الدخول بفترات من 
القصور التنفسي الحاد قبل الوصول إلى الطور النهائي 
من القصور التنفسي المزمن. 
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7. هل من علافة بين كل من التد خين والريو؟ 


إن التعرض للتدخين في الأعمار الصغيرة يزيد بشكل 
هام من فرصة تطور الربو. 

عندمرضى الربوء يزيد التلخين من تواتر النوبات 
وشدتهاء ويصبح السيطرة على النوبة الربوية أكثر 
صعوبة. 

يزداد علد مرات الإستشفاء والدخول للعناية المشددة 
بسبب نوبات الربو والتي يرافقها تدهور سريع في 
الوظيفة 

تزداد نسبة حدوث الإنتانات الرئوية عند مريض الربو 


الملخن. 
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الفصل الرابع 
التدخين وأمراض القاب والأوعية 


8. ماذا نعني بأمراض القلب والأوعية؟ 

نعني بأمراض القلب والأوعية الأمراض الناهة عن نققص 
بسبب خلل ف الشرايين المغذية هه الأعضاء بسبب حدوٹ نقص 
بترويتها أو توت لجزء منها .ويتظاهر ذلك سريرياً إما بخناق الصدر 
أو باحتشاء العضلة القلبية (أمراض القلب الإكليلية)» أو بالعرج 
المتقطع والغانغرينة في الأطراف أو بنقص التروية الدموية العابر 
والسكتة في الدماغ . 
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9. ماهي العملية المرضية التي يغاقم بها التدخين 

أمراض القلب والأوعية؟ 

يعتبر التلخين (وكل من ارتفاع الضغط الشرياني والداء 
السكري وارتفاع كولسترول الدم والبدانة وحبوب منع الحمل 
الفموية عند النساء والشدة النفسية) هم عامل خطر وعائيء يؤهب 
ویسارع في حدوث التصلب العصيدي. 

يؤدي كل من النيكوتين وأول أكسيد الكربون إلى تخرب 
بطانة الشرايين» وهذا يساعد على ترسب الدهون وخخلفات الخلايا 
ومن ثم الكلس في جدرانها مكونة ما يدعى باللويجات العصيدية 
ما يدي لتسمك وتصلب جدران الشرايين وتضيق فتحتها الداحلية 
(وهذا ما يدعى بالتصلب العصيدي) ما يعني تناقصاً في كمية الدم 
العابرة عبرها ممايعرض الأعضاء التي تغذيها إلى نتقص في ترويتها 
الدموية. 

تزداد قابلية التخثر(تشكل علقة دموية) على جدران الشرايين 
اللصابة بالتصلب العصيديء» نما يؤدي إلى انسدادها. وهذامايدعى 
بلفثار. أما الصمات فتنجم عن انفصال أجزاء من اللوحات العصيدية 
أو الخثرة العالقة بالحدارء وهجرتها نحو الأمام في الجريان الدموي ومن 
ثم سدها للشريان. 

يؤدي انسداد الشرايين بسبب الخثار أو الصمة إلى قوت جزء 
من العضو الذي تغذيه مسببأً احتشاء في العضلة القلبية إذا كانت 
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شرايين القلب هي المستهدفة والسكتة الدماغية إذا كانت الشرايين 
اللغذية للدماغ هي المستهدفة والغانغرينة إذا كانت شرايين الأطراف 
السفلية هى المستهدفة. 


40. ما هي المواد المتواجدة بالسيكارة والتي تؤثر على 
الجهاز القلبي الوعائي وما هي آلية تأثيرها؟ 
الأساسيتان اللتان تؤثران على الجهاز القلبي الوعائي: 
النيكوتين؛ 
يؤثر على الأوعية الدموية بإحداثه للتغبرات التالية: 
العصيدي. 
٠‏ يؤدي لتشنج الشرايين غا ينقص فتحتها الداخلية وبالتالي 
ينقص كمية الدم الواردة لأعضاء الجسم 


الخثرات والصمات. 


أما تأثراته على القلب فهى: 


٠‏ يؤدي إلى تزايد علد ضربات القلب. 
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أما أول أكسيد الكربون فيؤدي إلى التغيرات التالية: 
° يعتبر عامل خرب لبطانة الشرايين غمايؤهب للتصلب 
العصيدي. 
من كمية الأوكسجين الدموية. 


۵ يزيد من عدد دقات القلب. 


41. ما هي العلاقة بين التدخبن وبقية عوامل الخطر 

الوعائية؟ 

٠‏ يرفع التدخين نسبة الكولسترول السيئ وينقص نسبة 
الكولسترول الجيد بالدم. 

ه يرفع التدخين معدل الضغط الشرياني ويظهر ذلك 
مليأ عند المرضى المصابين بارتفاع الضغط 
الشرياني» حيث مجحدث عندهم مايدعى بارتفاع 
الضغط الشرياني الخبيث. 
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يزيد التدخين معدل الاستقلاب الأساسي بحسم (يزيد 
من استهلاك الجسم للطاقة)» لذلك فإن التوقف عن 
التلخحين يترافق مع ازدياد وزن الجحسم. 

يتضاعف خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية عند 
السا المدخنات المتداولات لحبوب منم الحمل الفموية علة 
مرات مقارنة بالنساء غير المدخنات المتناولات لحبوب منع 
RES‏ 

يعتقد ان النيكوتين يثبط إفراز الأنسولين» وهذا يؤدي إلى 
ارتفاع حفيف في سكر الدم عند المدخن. 


2. ما هي نسبة انتشار أمراض القلب الاكليلية عند 
المد خنبن؟ 


تزداد خحطورة اللإصابة بأمراض القلب الإكليلية بازدياد 
عدد السجائر المدخنة باليوم» وعلد سنوات التدخين 
فيزداد حطر الإصابة بأمراض القلب الإكليلية عند 
مدخن لعلبة سجائر باليوم ثلاث مرات عندالرجال 
وست مرات عند النساء. 

يزداد حدوث الوت المفاجيء ست مرات. 

عند الأشخاص تحت سن الخامسة والستين يكون 
التدخين مسؤولاً عن أمراض القلب الإكليليية 
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في 245 مهن الحالات عندالذكورء و140 من 
الحالات عند الإناث. 

أما الأشخاص فوق سن الخامسة والستينء فيكون التدخحين 
مولا ن امراف اق عة ق 15 ن 
الحالات عند الذكور و9 من الحالات عند الإناث. 


الإكليلية تعزى للتدخين. 
يزداد حطر الإصابة بأمراض القلب الإكليلية عند المدخن 
السلي 25 إلى 430. 


3. ما هو تأثير التدخين على شرايين الجسم المختلغفة؟ 


.1 


الشريان الأبهر(وهو الشريان الأساسي في الجسم والني 
يخرج من القلب ويغذي كل أعضاء الجسم): 

يعتبر التدخين عامل خطر وعامل مساهم في تشكل أم 
الدم (توسع تدريجي في جدار الشريان) في الأبهر البطني 
والأبهر الصدري» ويؤدي تمزقها إلى اختلاطات خحطيرة 
كالنزف الداخلي والصدمة مع نسبة وفاة مرتفعة. 


3. وجد أن 5 من المصابين بام دم الأبهر البطني هم من المدخنين. 
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لوحظ أن هنالك تسارع في توسع أم دم الأبهر الصدري عند 
المدخن. 

الشريانان السباتيان (وهما الشريانان الرئيسان اللذان 
يغذيان الدماغ ويتوضعان في الرقبة): 

يؤدي التدخين إلى حدوث التصلب العصيدي في هذين 
الشريانين» ويقود هذا إلى تضيقهما وانسدادهما فيما 
بعد. ويتظاهر ذلك بالسكتة الدماغية(شلل شقي» نقص 
حس شقي» اضطراب بالكلام والرؤية....)» وقد تؤدي إلى 
الموت. 

يتم اللجوء إلى العمل الجراحي من أجل إزالة التضيق في 
الشريان السباتي» وني حال استمر المصاب بالتدخين» فهذا 
يعرضه لاحتمال النكس أي عودة التضيق من جديد. 

شرايين الأطراف السفلية: 


التصاب العصيدي في الشرايين الحيطية خاصة في 
ال و 
للأطراف السفليةء ويتظاهر ذلك على شكل تعب وألم 
في الطرفين السفليين عند المشيء» والغانغرينة (ققموت 
القدمين الصاعد) عندانسداد الشرايين ممايعرض 
الطرف المصاب للبتر. 
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1. أماالشكل الآخر وامهام من أمراض شرايين الأطراف 


السفلية والناجم عن التلخين فهو التهاب الأوعية 
الخثري الساد ويترافق عادة مع التدخين الكثيفه ويبداً 
يقود لبتر الطرف. 


. يتضاعف احتمال اللجوء لبتر الطرف المصاب مرتين بعد 


تشخيص المرض إذا م يتوقف المصاب عن التدخين 
مقارنة بالصاب الذي توقف عن التدخين. 
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الفصل الخامس 
التدخين وبقية الأمراض 


4. ما هو تآثير التدخين على تجويف الفم؟ 

تتوضع جل التأثيرات السمية النلممة عن احتراق التبغ في 
المناطق الماسة والقريبة منه (أي جوف الفم وهو يشمل اللسان 
وباطن الفم واللسان والبلعوم)» ويتعرض كل من اللسان 
والشفتين لدخان عالي الحرارة عند مدخن الغليون تحديداء وهذا ما 
يؤدي إلى إصابتهم بحروق مزمنة. 

1. التغيرات التي يحدثها الدخان الساخحن: 

- تخريب الحليمات الذوقية ( نقص حس الذوق). 

- إحداث تغيرات في البصلة الشمية (نقص حاسة 


الشم). 
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تغيرات في الحبال الصوتية: يصبح الصوت أجشاً. 

سعال تهيجي مزمن. 

أمراض غاطية جوف الفم: وتشمل على تصبغ 
اة الس رامو كل لطا ال 
aiaامەukعا‏ (وهى آفة ما قبل سرطانية)ء والتهاب 
اللسان الأسود الفروي. 


سرطان الأنف وبتضاعف نسبة حدوثه مر تين. 

سرطانات الفم واللسان والغدد اللعابية والبلعوم 
وتتضاعف نسبة حدوتها من 6 إلى 27 مرة. 

سرطان الحلقء وتتضاعف نسبة حدوثه 12 مرة. 

سرطان الحنجرة وتتضاعف نسبة حدوثه من 8 إلى 
10 أضعاف. 


3. التغيرات التي يحدثها التدحين على الأسنان: 


بغير التدخين التوازن الكيماوي داخل الفم وهو ما 
يهيئ لتشكل القلح محولا الأسنان إلى اللون الأصفرء 
ويزيد من خطر نخر الأسنان. 

تزداد نسبة حدوث التهابات وتقرحات اللثة. 
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- تزداد نسبة خحسارة الملخحن لأسنانه مرة ونصف. 


5. ما هي تأثيرات التدخين على الجهاز الهضمي؟ 


- يعتبر المري أكثر أعضاء الجهاز اهضمى إصابة بالسرطان 
بسبب التلخين ويعود ذلك للتأثر الموضعي المباشر 


ذلك فر الکن نورل عن اوس ن کل ن 


- تتضاعف نسبة الإصابة بسرطان المعلة من 2 إلى 3 


القولون والمستقيم إلى 3 مرات» وسرطان البنكرياس من 


- تكثر إصابة المدخن بالقرحة المعدية والقرحة العفجية 


ورل ف | لف وبر حاف انك اها 


- يزيدالتلخين من المواد الحامضة المرتلة من المعدة نحو 
المري ويؤدي هذا إلى حدوث مايدعى بالقلس المعدي 


سرطان الحنجرة والبلعوم بشكل مستقل عن التدخين. 
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6. ماهي تأثيرات التدخين على الجلد وملحقاته؟ 
يؤثر التدخين على الجلد إما بشكل مباشر عر التماس 
الخارجي للجلد مع الجلد أو بشكل غير مباشر عبر وصول مواد 
التدخين السمية إلى الجلد عن طريق التوعية الدموية. 
أهم الأمراض التي يزيد التدلخين من نسبة حدوڻها هي: 
الصدف. 
- يتضاعف خطر الإصابة به مرتين مقارنة بغير المدحن. 
سرطان الجلد؛ 
- لا يزيد التدخحين من نسبة حدوث الميلانوما بل يزيد من 
فرص الموت بسببها. 
- يضاعف التلخين من خحطر الاصابة بسرطان الخلايا 
الشائكة. ويزداد الخطر طرداً مع عدد السجائر المدخنة. 
ففد الشعره 
- هنالك علاقة ثابتة بين فقد الشعر والتلخين ويعود 
هذا لأسباب كثرة من أهمها نقص التروية الدموية 
لبصلة الشعرة بسبب فعل النيكوتين المقبض للأوعية 
الدموية الصغرة في الجلد ونقص كمية الأوكسجين 
الواصلة للجلد. 
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التجاعيد الجلدية: 
- يهرم جلد الملدخن بعمر أبكر بسبب تخريب التدخين 
- يكون جلد المدخن جافاً مع حدوث تشققات خاصة حول 
العينين والشفا. 


7. هل هنالك علاقة بين التد خين 0 العظام؟ 

بف ا ن اا باعتباره أحد أهم العوامل المؤهبة 
لترقق العظام. 

يعيق التدخين تمعدن العظام وذلك بآليات عدة أهمها ارتفاع 
نسبة غاز أول أكسيد الكربون بالدم و يثشبط هذا عملية البناء 
العظمي. 

يبكر التدخين سن اليأس» ويلخي هذا العامل الهرموني 
الواقي لترقق العظام عند النساء. 

يتوضع ترقق العظام في العمود الفقري وني عظام مفصل الورك 
والمعصم مما يؤهب لحدوث الكسور في هذه المناطق من الجسم بعد رض أو 
سقوط خفيفين خاصة عند النساء كبيرات السن. 

تتميز الكسور هنا ببطء شفائها وسهولة تكرارها مع حدوث تغيرات 
في شكل السطوح المفصلية مسببة ما يدعى التهاب المفاصل التنكسي. 
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يشكو العمال المدخنون المتعرضون لرض من آلام في العمود 
الفقري خمسة مرات أكثر من أقرانهم غير المدخنين. 


8. ما هو تأخير التدخين على العبن؟ 

يؤثر التدخين على بعض أجزاء العين إما بشكل مباشر عبر 
تماس الدخان بأجزاء العين الخارجيةء أو بشكل غير مباشر عبر فعل 
مواد التدخين السمية عن طريق الدم وأهم الأمراض التي بحدثها 
التدخحين هي: 

- التهاب الملتحمة التحسسي» بفعل التأثير المهيج والحسس 
لبعض مواد التبغ. 

- السّاد (عتمة العدسة مما ينع مرور المنبهات البصرية إلى 
الشبكية): بسبب الفعل المباشر للدخان على العين» والفعل غبر 
المباشر للمواد السمية التي تصل العدسة عبر الدم. 

يزداد خطر الإصابة بالسّاد 0 عند المدخنين مقارنة مع غير 
المدخحنين. 

- تنكس اللطخة الشيخي” وهنله الإصابة تؤدي للعمى 
التدريججي غير القابل للتراجع. 
اللطخة هي القسم ال ركزي من الشبكية حيث بتجمع فيها معظم المستقبلات الضوئية وهي 


المسؤولة عن رؤيا التفاصيل الدقيقة للأشياء» وعن الرؤيا الم كزية مثل القراءة وقيادة السيارة 
وتمييز الوجوه. 
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أظهرت الدراسات أن الإصابة بهذا المرض يتضاعف من 
التدخحين. 


9. هل يؤشر التدخين على فعالية الرجل الجنسية؟ 
الخصوية: 

ينقص التدخحين قدرة الرجل على الإنجاب وذلك: 

- بإنقاصه عدد النطاف. 

- وبزيادته النسبة المشوهة منها 

ب بزيادة تشظي N4‏ » وهي المادة الورائية في نواة النطفة 
وهذا ينقص من فرص تطور الجنين وبالتالي حدوث إسقاط مبكر. 

- أماالتأثير الأهم للتدخين فهو إنقاصه لقدرة النطاف 
على إلقاح البويضة. والتي تضعف حتى 175 وتتناسب هله 
القدرة الإإلقاحية للنطاف عكسامع عدد السجائر المدخنة باليوم. 

- إصابة الأعضاء التناسلية بالتهاب مزمن بسبب التلخين. 
العنانة: 

يكثر تصادف العنانة عند الملخن» والتي يتضاعف حدوثها 
مرة ونصف للمرة. 

لوحظ أن حوالي ثلاثة أرباع المصابين بالعنانة هم إما 

مدخنون حاليون أو مدخنون سابقون. 
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50. لاذا نكسب وزناً عند الاقلاع عن التد خين؟ 

يؤدي الأقلاع عن التلخين إلى زيادة في تناول الطعام وهذا 
صحيح جزئيا أما السبب الحقيقي فيعود إلى كون التلخين يترافق مع 
زيادة في معدل الاستقلاب في الجسم يصل إلى 10. 

يعتبر النيكوتين الموجود في الدخان من العوامل التي تزيد 
من تولد الحرارة (أحد أشكال صرف الطاقة). 

عند التوقف عن التدخين فان معدل الاستقلاب يعود إلى 
حالته الطبيعيةء وبالتالي يصبح هنالك فائضاً في الوارد الغذائي عن 
حاجة الجسم إذا حافظ المقلع عن التدخين على نفس الوارد 
الغذائي عا يعني زيادة في الوزن. 
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الجزء الثالث 


أشكال التد خين الأخرى 
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الفصل الأول 


السيكار 


1. ما هي أوجه الاختلاف بين السيكار والسيجارة؟ 


الحجم: ليس للسيكار حجم واحد فهنالك السيكار 
بحجم السيجارة ويدعى سيكاريلو 0اا٣وعاء»‏ وهنالك 
السيكار الكبير الحجم والذي قد يصل طوله 18 سم. 
مكونات السيكار: يتكون السيكار من التبغ الحخالص,؛ 
حيث يلف بأوراق التبغ عكس السيجارة التي تلف 
بأوراق بيضاء رقيقة. وعادة لا بحتوي السيكار على فلتر. 

إذا كانت ماتحتويه السيكارة من التبغ هو غرام واحد 
تقريباء فإن ما يحتويه السيكار من التبغ يتراوح بين 5 إلى 
7 غراما. 
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ه٠‏ طريقة تحضير التبغ: بحضر السيكار من نوع واحدمن 
التبغ (لكل ماركة تبغها الحاص) حيث يجفف التبغ في 
الهواء الطلق» وبعمدعام على الأقل يتم إخضاعه 
للتخميرء والذي يمر بعلة مراحل» ويستغرق ذلك من 3 
إلى 5 أشهرء ويؤدي هذا إلى تغير في صفاته من جهة 
المذاق والرائحة بسبب التفاعلات الكيماوية والنشاط 
الجرثومي الحاصلين أثناء فترة التخمير. 

١#‏ سعر السيكار: بختلف سعر السيكار حسب طريقة صنعه 
أغلاه ننا السيكار المصنع يدوياً بشكل كامل» كماهو 
الجال بالنسبة للسيكار الكوبي المدعو كوهيبا طاطم 
LÎ . cubain‏ الأصناف المصنعة فهي رخيصة. 


52. لماذا يحتوي السيكار كمية أكبر من المواد السامة 

مقارنة بالسيجارة؟ 

يزداد تركيز كل من الموادالسامة المهيجة والمسرطة وأول 
أكسيد الكربون والنيكوتين من عدة مرات إلى علة عشرات من 
اللرات في دخان السيكار مقارنة بدخان السيكارة وهذا يعود 
لأسباب عدة: 

- تصل كمية التبغ في السيكار ما بين 5 إلى 17 غرام 

بينما هي 1 ملغ في السيجارة. 


[78] 


د a‏ 
تركيز بعض المواد السامة فيه مشل النترات (والتي تتحول 
عند اعراق النتكار إل اة متسرطة بشلة دفي 
نتروزامید). 

- تعتبر أوراق التبغ التي يلف بهاالسيكار غير نفوذة 
لذلك يكون احتراق التبغ ناقصأ عا يعني انطلاق كميات 
أكبر من غاز أول أكسيد الكربون. 


53. كيف يد خن السيكار؟ 

بحتاج المدحن ما بين ساعة إلى ساعتين لكي يدخن سيكاره. 
التأثير اللهيج للدخان على الأنف والبلعوم والقصبات التنفسية. 
ييل مدخن السيكار الذي كان مدخنا سابقا للسيجارة إلى استنشاق 
دخان السيکار. 

ثلاثة أرباع مدخني السيكار هم من المدخنين المتقطعين( أي 


لا يدخنون السيكار بشكل يومي)» بينما يلخن اللسبة المتبقية من 
سيكار واحد إلى سة في اليوم. 
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4. هل يسبب تد خين السيكار الاصابة بسرطانات جوف 

الم والمري؟ 

من الثاإبت ارتفاع نسبة اللإصابة بكل من سرطانات جوف 
الفم وسرطان الحنجرة وسرطان المري عند مدخن السيكار. 

هنالك علاقة وثيقة بين عدد السيكارات المدخنة باليوم وبين 
نسبة الإصابة بهذه السرطانات فتتضاعف الإصابة بهله السرطانات 
عند تلخين سيكار واحد أو سيکارين باليوم. وتتضاعف نمان مرات 
عند تلخين ثلاثة أو أربعة سيكارات باليوم و يتضاعف خحطر 
الإصابة بسرطان المري أربع مرات. 

عموما يحمل تلخين كل من السيكار والسيجارة نفس نسبة 
ا لخطر بالنسبة لسرطانات جوف الفم والحنجرة والمري. 


5. هل هتالك زيادة 4 عدد وتواتر السرطانات عند 
استنشاق دخان السيكار؟ 
٠‏ يصاب مدخنو السيكار بسرطان الرئة بنسبة أقل بكثير من مدخي 
السيجارة. ولكن يبقى أعلى بمرتين مقارنة بغر الملخنين. 
ه إن نسبة إصابة اللدخن لخمسة سيكارات باليوم 
والمستنشق لدخانها بسرطان الرئة تعادل نسبة إصابة 


المدخحن لعلبة سجائر باليوم. 
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ه٠‏ ييل مدخن السيكار والني كان مدخنا سابقا للسيجارة 
إلى استنشاق دخانه وهذا يزيد بشكل كبر من خطر 
اها ك اشرات امه فة ا 
والرئة والبنكرياس والمثانة. حيث يتضاعف خطر الإصابة 
بسرطانات جوف الفم 27 مرة وسرطان المري 15 مرة 
وسرطان الحنجرة 53 مرة. 

۰ ترتفع نسبة الموت بسبب هله السرطانات کما يلي: 
- سرطان الرئة: تتضاعف نسبة الموت 11 مرة. 
- سرطانات جوف الفم: تتضاعف نسبة الملوت 6 

مرات. 

- سرطان الحنجرة: تتضاعف نسبة الموت 39 مرة. 
- سرطان البنكرياس: تتضاعف نسبة الموت مرتين. 


6. ما هي المشاكل الصحية الأخرى التي يحدثها 
تد خبن السیكار؟ 
ه٠‏ يصاب ملخنو السيكار بأمراض القلب والأوعية فبينما 
تقل نسبة الإصابة عند المدخنين اللتقطعين وغير 
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الستنشقين لدخان السيكارء فإنها ترتفع عند المدخنين 
اليوميين خحاصة عند استنشاق دحان السيكارء حيث 
يتضاعف خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية ثلاث 
مرات مقارنة بغر المدخن. 

ه كذلك الحال بالنسبة لأمراض الرئة المزمنة والتي 
يتضاعف حدوتها مرتين عند مدخي السيكار بشكل 
يومي والمستنشقين لدخانه. 

٠‏ يؤدي تلخين السيكار إلى اضطرابات في الانتصاب عند 
الرجل. 


7. هل يؤدي تدخين السيكار إلى الإدمان؟ 
يسبب تدخين السيكار الإدمان وإن كان بنسبة أقل مسن 
الدخانء ويعود هذا الإدمان لعدة أسباب: 
- التركيز العالي للنيكوتين والني يصل من 100 إلى 
0 ملغ في السيكار الواحد. 
- سهولة وسرعة وصل النيكوتين إلى الدم عر 
محاطية جوف الفم حيث ينحل دخان السيكار 
بسههولة كبيرة (بسبب الطبيعة الحمضية للخان 
السيكار)» أو عر الرئتين وخاطية جوف الفم عند 
المستنشق للدخحان. 
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هنالك ارتفاع ملحوظ في تدخين السيكار عندالمراهقين 
والبالغين الشبابب» حيث ترتفع نسبة الإأدمان في هذه 
الفثة العمرية. 

اميل لتدخحين عدة أشكال في نفس الوقت, أو الانتقال من 
شكل لآخر.حيث أظهرت الدراسات إلى أن اللمدخحن 
للسيكار ييل إلى تدخين السيجارة مرتين أكثر مقارنة 
بأقرانه. 

يعود مدخن السيكار والني كان مدخنا سابقا للسيكارة 
إلى التدخين بعد ماولة تركه بنسبة تزيد على مرتين 
مقارنة بمدخن السيجارة فقط. 


8. هل يحمل السيكار مخاطر التد خين السلبي؟ 

بالرغم من عدم وجود دراسات وإحصائيات حول الأضرار 
التي يلحقها تدخين السيكار على الناس الحيطة باللدخن إلا أن 
هنالك عدد من الحقائق التي تجعل هذا الخطر جدياً: 


يحتوي السيكار على كمية كبيرة من التبغ» كماأن تدخين 
السيكار يحتاج مابين ساعة إلى ساعتين» وهذا يؤدي إلى 
انطلاق كمية كبيرة من الدخان. 

يؤدي تلخين السيكار إلى انبعاث كميات كبيرة من 
الغازات الضارة ( خاصة من الدخان الثانوي الناجم 
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اساسا عن الاحضتراق التاقص للة) مل أول أكسيد 
الكربون والذي تتضاعف كميته 20 مرة مقارنة بتلك 
الكمية النبعثشة من السيجارةوكذلك المواد المهيجة 
والمسرطنة (خحصوصا مادة النيتروزاميد) والتي يتضاعف 
انبعائها علة مرات. 

يحتاج إلى همس ساعات على الأقل ليتبدد الدخان المنبعث 
عند التدخين في الصالات المغلقة. 
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الفصل الثاني 


الأركيلة 


59. ماهي نسبة انتشار تد خين الأركيلة؟ 

شهد تلخين الأركيلة طفرة في معدلات الانتشار اعتباراً من 
تسعينات القرن الماضي» حيث ساهم إدخال التبغ العسل في جذب أعدادا 
كبيرة حاصة من النساء والأعمار الشابة كما ساهم المهاجرون من المنطقة 
العربية نحو أوروبا وأمريكا وكندا في انتشار تدخين الأركيلة في هذه البلدان 
بشكل كبير. حيث انتشرت مقاهي تدخين الأركيلة ليس في المدن الكبيرة 
فقط بل أيضاً في المدن الصغيرة. 

س فاه کا اة آل وة ا 100 
مليون مدخن أركيلة في أنحاء العا ونقطة تمركزهم الأساسية هي 
منطقة الشرق الأوسط. 
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0. لاذا يعتبر تدخين الأركيلة خطراً على الصحة 

العامة؟ 

ينظر حاليا إلى الأركيلة باعتبارها عامل خحطر صحي كبير 

وهذا ناجم عن علد من الحقائق: 

1. يعتبر تلخين الأركيلة الشكل الوحيدمن أشكال 
التدخحين الآخذ بالازدياد على مستوى العام أجمع. 

2. ترتفع نسبة تدخين الأركيلة بين الفئات العمرية 
ال 2415 

3. ارتفاع نسبة تلخين الأركيلة عند النساء( تصل في 
بلدانناالعربية ثلاثة أضعاف نسبة تدخين السيكارة). 
حيث لا يوجد موقف اجتماعي سلبي تجاه تدخين المرأة 
للأركيلة مقارنة مع تدخين السيجارة. 

4. غالبا ما مجمع المدخن البالغ بين تدخين الأركيلة وتدخين السيجارة 

5. الاعتقاد الشعي السائد بأن تدخين الأركيلة بديل آمن 
عن تلخين السيجارة لاعتقادهم أن كل من اما 
والنبريج الطويل يصفيان المواد السامة وأنه لا يوجد 
فعل إدماني لتدخين الأركيلة. 

6. إضافة مواد ملطفة ومنكهة إلى التبغ تقلل من الفعل 
الهيج للدخانء وهذامايجعل الشخص يلخن لفترة 
طول ويستنشق الدخان بعمق أكر. 
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7. عدم وجود دراسات معمقة وكافية لتقييم الخطر الحقيقي 
لتدخين الأركيلة وما هو متوفر حاليا يعتبر قراءات أولية 
تحاول وصف المشكلة بشكل عام. 

8. إذا كنا نعرف مكونات الدخان من المواد الكيماوية فإننا 
نجهل المكونات الناتجة عن احتراق المواد المضافة لتبغ 
الأركيلة مشل العسل والغليسيربن وأنواع الفواكه 
الملختلفة والمواد العطرية بسبب تعلد مصادر وطرق 
تصنيع المعسل و الذي لا يخضع في الغالب لمراقبة صارمة 
من الجهات الحكومية من جهةء و بسبب غياب المعايير 
التي تحدد نسب الموادالداخحلة في تركيب المعسل و 
التراكيز المسموح بهامن المواد الضارة كماهوالحال 
بالنسبة لتصنيع السجائر. 

9. يعتبر تدخين الأركيلة مدخل لتدخين السيجارة حيث 
وجد أن الشاب المدخن للأركيلة ييل أكثر بمرتين إلى 
تدخين السيجارة مقارنة مع الشاب غير المدخحن للأركيلة. 


1. ما هو حجم الدخان المستنشق أثناء جلسة أركيلة؟ 
يسحب مدخن السيجارة بين 8 إلى 12 شحطات» حجم كل 

منها ما بين 40 و75 مل ويحتاج عادة ما بين 5 إلى 7 دقائق للانتهاء من 

تدخينهاءأم جلسة الأركيلة فتستمر ما بين 20 و80 دقيقة يسحب 
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خلاها المدخن ما بين 50 و200 شحطة حجم كل منهامن نصف إلى 
ليتر واحد. 

بإجراء حسابي بسيط نلاحظ أن ما يدخن في الجلسة الواحدة 
يعادل وسطياً 100 سيكارة. 

يؤكد قياس تركيز بعحض المواد الدخانية في جسم الملخن 
للأركيلةء بعد انتهاء جلسة التلخين. تعرضه هذا الحجم المائل من 
الدخانء فقد وجد أن تركيز النيكوتين في دم المدخحن بعد الانتهاء من 
جلسة التلخين يتضاعف 250 مرة مقارنة بتركيزه قبل البده 
باحلسة وكذلك الحال بالنسبة للستقلب النيكوتين والذي يدعى 
کوتینین» حيث وجد أن تركيزه بالحسم يتضاعف 120 مرة. 


62. هل يخفف مرور الد خان بالماء من تركيز المواد 

الضارة ج دخان الأركيلة؟ 

تقسم المواد الكيماوية الموجودة في الدخان إلى قسمين قسم 
قابل للانحلال بالماء مشل النيكوتين» وقسم غير قابل للانحلال بالماء 
خحاصة المواد الزيتية الطبيعة كالقطران(المواد الملسرطنة)» وغاز أول 
أكسيد الكربون. 

من الناحية النظرية يقلل الماء من كمية النيكوتين المستنشقة 
بسبب انحلال قسم منه بالماء. أما من الناحية الفعليةء فيميل المدخن 
إلى استنشاق كميات أكبر للحصول على الفعل الإيجابي للنيكوتين 
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الرافع للمزاج» ويعني هذا استنشاق المدخحن لكميات أكبر من المواد 
الملسرطنة وغاز اول أكسيد الكربون وبالتالي يلعب وجود الماء دوراً 
سلبيا على صحة المدخن للأركيلة على عكس ما يعتقده الناس. 


3. ل اذا يصدر عن دخان الأركيلة كمية أكبر من أول 

أكسيد الكربون؟ 

تعتبر عتبة الإنذار للتلوث بأول أكسيد الكربون 
55 جزء بالليونء أمامستوى هذا الغاز في الممهواء المميط 
ججلسة تلخين الأركيلة فتصل إلى مابين 80 و100 جزء 
بالليون في مقاهي تدخين الأركيلة. 

يعود هذا التركيز العالي لأول أكسيد الكربون إلى الإحتراق 
الناقص للتبغ في الأركيلة أولاً(تصل درجة حرارة الإحتراق 400 
درجة مع 850 درجة بالنسبة لاحتراق السيجارة)ء وإلى انبعاث غاز 


أول أكسيد الكربون من قرص الفحم ثانيا. 


4. ما هي المشاكل الصحية التي تسببها الأركيلة؟ 

بسبب عدم توفر الدراسات المعمقة حول الخطر الحقيقي 
لتدخين الأركيلة فإننا نذكر هنا أهم النتائج التي خلصت إليها 
اللذكرة الاستشارية نجموعة الدراسة التابعة لماظمة الصحة العالمية 
بشأن تنظيم منتجات التبغ عام 2005: 
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ی ا و 


المدخنين والأشخاص المعرضين لدخانها. 


. لا يشكل تدخين الأركيلة بديل آمن لتدخين السجائر. 
3. قد تزيد مصادر الحرارة المستخدمة في حرق التبغ من المخاطر 


الصحية للأركيلة نظراً لإنتاجها سموماً إضافية تحتوي على 
نسب عالية من أول أكسيد الكربون والمعادن الثقيلة 


لا يوجد أي دليل على دور اللحقات الستخدمة في 


تدخين الأركيلة في جعل تدخينها أكثر أمانا. 


. محمل تنقل الأركيلة بين علة ملخنين في جلسة التدخين 


خحطر انتقال بعمض الأمراض السارية مثل التهاب الكبد 
وداء السل. 


ما هي الاجراءات التي يجب اتخاذها لحارية انتشار 
تد خين الأركيلة؟ 
نعود هنا أيضا لتوصيات المذكرة الاستشارية السابقة الذكر 


والتى توصى بالنقاط التالية: 
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.66 


. مجحب إخحضعع الأركيلة لنفس التشريعات الناظمة 


للسجائر والأشكال الأخحرى للتدخحن. 


. جب أن تحمل الأركيلة وتبغها تحذيرات صحية. 
. بحب منع الادعاءات الملشيرة إلى الطبيعة الآمنة أو الأقل 


ضرراً لتدخحين الأركيلة. 


. جب منع اللصاقات الخادعة (مثل 0 ملغ قطران) والتي 


قد تعطي الانطباع بسلامة تلخين الأركيلة. 


. جب ضم الأركيلة إلى الجهود المبذولة لمكافحة التدخين» 


با في ذلك خحطط الوقاية والإقلاع عن التدخحين. 


. جب أن تشمل الأركيلة في قوانين منع التدخين في 


الأماكن العامة. 


رقع ادرت القافة علي المعري الطتى و التق 


الشعي بخصوص خخاطر تدخين الأركيلةء وخاصة مخاطر 
التلحين السلبي على الأطفال والحوامل. 


هل من إجراءات يمكن اللجوء إليها للحد من 
التأثخيرات الضارة عند تد خبن الأركيلة؟ 
نحتاج لوقت ليس بقصر حتیى نقبل حقيقة الآثار الضارة التي 


تسببها الأركيلة فإذا كانت السيكارة الفظة يزداد مريدوها يوما بعد يوم 
فما بالنا بهنه التحفة الحبيبة على قلوب كل من يلامسها ويمتص ها 
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علد من النصائح بغرض أن لا نصل إلى المشل القائل: "ومن الححب ما 


1. حاول أن تدخن الأركيلة مرة في الأسبوع على الأكثرء في 
عطلة نهاية الأسبوع والمناسبات والاحتفالات فقط. 

2. اتبع التعليمات التالية من أجل التقليل من نسبة 
التعرض وانبعاث غاز أول أكسيد الكربون: 


دخ الأركيلة في الهواء الطلق(ني الحديقة, أو على شاطيء 
ا 

استخدم أركيلة كبرة الحجم فكلما كير حجم 
الأركيلة قلت نسبة غاز أول أكسيد الكربون المنبعث 
منها. 

استخدم الفحم الطبيعي ولا تستخدم الحم 
الصناعيء فالفحم الصناعي بحتوي موادا غير معروفة 
افهوية قد تكون ضارة كماأنه يصدر رائحة كريهة 
خلال الدقائق الأول من إشعاله. 

قم من وقت لآخحر بالنفخ بالنبريج لكي تبدد الدخان 
الحجوس داخحل الزجاجة التي يحتوي على تراكيز 
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- لاترص التبغ الموضوع في رأس الأركيلة لأن ذلك 
بجعل نسبة التبغ ناقص الإحتراق مرتفعة. 
3. لا تستنشق الدخان بل حاول التخلص منه بمجرد وصوله 
a 4‏ الأركيلة بمفردك بل شارك الآحرين معكه 
فالأركيلة هي أصلاً فعل جماعيء وهذا سوف يقلل عدد 
السحبات ( وبالقابل فإن التدخين المجماعي للأركيلة 
يحمل معه حطر انتقال بعض الأمراض المعدية مشل السل 
والتهماب الكبك ومن هناضرورة استخدام مصاصات 


خاصة لكل فرد) . 
5. خحذ سحبة كل دقيقتين على الأقل» فكلما باععدت بين 
السحبات كلما قلت الكمية التي تستنشقها 


6. توقف عن التدخين قبل الوصول إلى الاحتراق التام للتبغء 
فللحزء الأخير منه بحتوي على أكبر نسبة من المواد السامة. 
7. غير الماء بشکل متکرر. 
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ارتبط تلخين الغليون برجال الفكر والسياسة والأدب 
والفن. ومن الشخصيات المشهورة التي دخحنت الغليون نذكر البرت 
انشتاين» ورئيس الولايات المتحدة الأمريكية فرانكلين روزفلت. 

يتم إعداد التبغ الخاص بالغليون بخلط عدة أنواع من التبغ» ومن 
بينها تبغ اللاذقية الذي يضاف لتحسين مذاق ونكهة تبغ الغليون. 

بعد عقود عديلة من الازدهار في القرن التاسع عشر 
والنصف الأول من القرن العشرين» شهد تدخين الغليون في فترة 
الستينات من العقد الماضي تراجعاً كبيراً في أعداد مدخنيه خاصة في 
الف العا اة ست طفتوس الإعدادالطر ية و ارط 
الشباب بروح العصر المعتمد على السرعة. 
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es‏ بالأعمار الكبيرة حيث يبلغ 


7. ماهو حجم المشكلة الصحية التي يسببها تدخين 

الغليون؟ 

لقد ترافق ظهور الدراسات الطبية والوبائية والأاحصائيات 
الوجهة نحو أخطار التدخينء والتي بدأت بشكل جدي وموسع في 
العقد السابع من القرن الماضيء مع تراجع في أعداد ملخني الغليونء 
وهذا ماجعل الدراسات المهتمة بالغليون قليلة العدد وغير كافية 
لإعطاء تصور شامل عن خاطر تدخين الغليون. 

ال ف ا اد و ا اا ا 
تدخين الغليون باعتباره خطراً صحياً عام كما هو الحال بالنسبة 
لتدخين السيجارة والأركيلة والسيكار. وربماارتفاع سن البدء 
بتدخحين الغليون يؤخر ظهور الاخحتلاطات. 


8. ما الذي يميز تدخين الغليون مقارنة بتدخين 
السيجارة؟ 
- يكون احتراق التبغ في الغليون اقا زا سكت انات 
كميات أكبر من غاز أول أكسيد الكربون في حيط وكذلك 
الحال بالنسبة لانبعاث بعض المواد المسرطنة مثل النتروزاميد 
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- يسبب وصول الدخان المرتفع الحرارة إلى جوف الففم 
حدوث حروق لحوف الفم خاصة في اللسان. 

- قد يسبب تدخين الغليون صداعا وحرقة بالعينين. 

- يتم امتصاص النيكوتين من خاطية جوف الفم بسبب 
الطبيعة الحامضة لدخانه. 

- ترتفع نسبة اللإصابة في سرطان الشفة وسرطان اللسان 
وسرطان المري عند ملخي الغليون مقارنة بملخني 
السيجارة. 


69. ماهي اختلاطات تد خين الغليون؟ 

يسبب تلخين الغليون معظم المشاكل الصحية التي يسببها 
تدنحين السيجارة ولكن بنسبة أقل» وهذا يعود لسببين: 

ه بدء تدخين الغليون بأعمار متأحرة(حول سن الخامسة 

والأربعين). 

ه ميل مدخن الغليون لعدم استنشاق دخانه. 

يعادل تلخين الغليون 4- 5 مرات باليوم تدخين باکت 
من السجائر. 

ترجف ان الشات التلخن رة ار ار قاطا سن 
الفر نا اة اقا ها الجا ابت مةل ق 
الدحان. 
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0. ما هو تأثير تدخين الغليون على الفم والأسنان؟ 
يظهر التأثير الأكبر لتدخين الغليون على أجزاء الفم 
والأسنان حيث يسبب المشاكل الموضعة التالية: 
1. يلطخ الأسنان ويسارع من سقوطها وترتفع حالات التهاب 
اللثة. 
2 يؤهب تشكل التقرحات في خاطية الفم واللشةء تشكل 
آفات قبل سرطانية مثشل البقع llلaضغزاiء deukoplakia‏ 
و البقع فر erythroplakiacl‏ . 
3. يؤدي عدم توسّف الطبقات الخارجية من مخاطية اللسانء 
مع تصبغها بالسواد إلى تشكل مايدعى باللسان 
الفروي. 
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الفصل الرايع 
التخزين 


1. ماذا نعني بالتخزین؟ 

يدعى بالإنكليزية 00400 esا0)eص«ی‏ وآئرنا أن نستخدم 
تعبير التخزين» وذلك باستعارة هذا الصطلح من أهلنافي اليمن 
السعيد لأنه أكثر تعبيراً ودقة في وصف هذا النوع من استهلاك التب 
حيث يستخدم التبغ هنا بنفس الطريقة التي يستخدم فيها أهل اليمن 
القات. ويستخدم بطريقتين: 

٠‏ المضخ ع”chewi‏ :ويباع إماعلى شكل أوراق التبغ أو 
على شكل قوالب تدعى غلم ۔حيث يتم وضع لقيمة 
بين باطن الخد واللثة ويبجتفظ بهافي الفم علة ساعات 
للحفاظ على تركيز مرتفع للنيكوتين بالدم. 
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٠‏ الاستنشاق ۴١ء‏ : حيث يباع التبغ هناعلى شكل بودرة 
رطبة توضع في علب صغيرة ويقوم المخرّن بوضع لقيمة منها 
بين الشفة السفلى واللثة. وهنالك من يقوم باستنشاقه أيضاً 

الشخص الذي يخرن من 8- 10 لقيمات في اليوم محصل 

0- 40 سيجارة. 
يحوي الأخرن على التبغ والنيكوتين والُحليات والأملاح 
ومواد كيماوية كثيرة يبلغ عددها 3000 مادة منها 28 مادة مسرطنة. 


2. ل اذا يعتبر التخزين خطراً على الصحة العامة؟ 
قر اجون عطرا جلى اله الحا ل 
٠‏ انتشاره الكبير بين التلاميذ وطلاب الجامعات أي بين 
الأعمار الشابة. 
٠ه‏ الاعتقاد السائد أنه طريقة آمنة كبديل عن التلخين. 


3. ما هي الأمراض التي يحدثها التخزين؟ 
يسبب التخزين العديد من الأمراض يعتبر بعضها قاتلا 
وأهم هذه الأمراض: 
٠‏ السرطان: خاصة سرطان جوف الفم والبلعوم خاصة في 
أماكن التخزين. 
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البقع البيضاء ia)دامه)دءا:‏ وهي آفة ماقبل سرطانية 
تصيب مخاطية جوف الفم. 

أمراض القلب: ويعود هذا إلى تأثير النيكوتين على 
جهازي القلب والدوران ( ذكرت سابقا). 

أمراض اللشة والأسنان: يؤدي التخزين إلى تصبغ 
الأسنان وانبعاث رائحة نفس كريهة» وسقوط سريع 
للأسنان» وسهولة نخرهاخاصة بوجودالسكر كأحد 


مکونات الف 


4. ما هي الأعراض التي يجب مراقبتها للكشف المبكر 
عن تطور سرطان جوف الفم؟ 
على المخرن أن يقوم بفحص فمه خاصة أماكن التخزين» 
ومراجعة طبيبه عند ظهور أي من الأعراض والعلامات التالية: 


ظهور قرحة سهلة النزف وغير قابلة للشفاء. 

ظهور تورم في الوجه أو العنق. 

ظهور بقع بيضاء أو حمراء غير قابلة للشقاء 

اضطرابات في المضغ والبلع أو في حركات اللسان 
والفك. 

حتى في ظل غياب أيا من هذه الأعراض» يجب مراجعة الطبيب 
دورياً كل 3 أشهر لكشف العلامات الأول لتطور السرطان. 
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5. هل يسبب التخزين الإدمان على النيكوتين؟ 

يعبر التخزين من أشد أشكال استهلاك التبغ إحداثاً للإدمان 
النيكوتيني» بسبب الكمية الإضافية من النيكوتين التي تضاف للمخزن 
وبسبب السلوك الإدماني للمخزن والني يتجلى بازدياد علد مرات 
التخزين في اليوم» وبسبب ظهور أعراض السحب عند التوقف 
المؤقت عن التخزين. 


[102] 


الجزء الراب 


التدخين و بة 
خين و بقية أفراد الأ 
اسرة 
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الفصل الأول 
الدخان السلبي والتدخين السلبي 


6. ماذا يعني الدخان السلبي؟ 

هنالك علة مرادفات لتعبير اللخان السلي ۷eايئةم‏ 
smoke‏ فقد يدعى باللخان الئانوي secondhand smoke‏ أو 
بدخحان التبغ البيئي .environmental tobacco smoke‏ 

ويأتي من مصدرين» هما الدخان الصادر من جنبات السيكارة 
وبقية أشكال التدخين الأخحرى أثناء احتراقها "الدخان الثانوي"» وللدخان 
الصادر عن زفير الملخن بعد استنشاقه للدخان وتصفيته بمروره عبر رئتيه 
"الدخان الثالثي". 

يدعى تعرض المحيطين بالدخن للتخان السلبي بالتدخين 
السلي. 
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يتعرض الناس للدخان السلي في المنازل ووسائل النقل 
والمطاعم وأماكن العمل. 

تعترر السيجارة الصدر الرئيس للدخان السلي يليها 
الأركيلة في بلداننا العربيةء ثم السيكار والغليون. 


7. هل يعتبر الدخان السلبي ضاراً؟ 

يحتوي الدخان السلي على نفس المركبات الكيماوية التي 
يستنشقها المدخن والتي يبلغ تعدادها 4 آلاف مادة منها 250 مادة 
سامةء وحوالي 50 مادة مسرطنة. 

يستنشق المدخن 415 فقط من دخان السيكارة أما 185 
الباقية فتنطلق في الجو على شكل دخان سلبي. 

تكون نسبة تركيز أول أكسيد الكربون والنيكوتين 
والقطران أعلى في الدخان السلبي من الدخان المستنشق بسبب 
الإحتراق الناقص للسيكارة. 

يعتبر هي الفورمالدهيد والبنزن وكلور الفينيل والأرسينك 
والأمونيا وسيانيد اهدروجين» من أهم المواد السمية والمسرطنة 
اموجودة في الدخان السلي. 

يصنف الدخان السلبي حاليا باعتباره مادة محدثة للسرطان عند 
الإنسان. 
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8 کیف یتم قياس مستوی التعرض 

للدخان السلبي؟ 

يتم قياس مستوى تعرض غير المدخن للدخان السلبي بقياس 
تركيز الكوتينين ۴”«آاهء في البول أو اللعاب وهو المادة الناتجة 
عن استقلاب النيكوتين. 

ر ان م ا ن عت ا ب 1129 فة 
يكون أعلى بمرتين مقارنة بمستواه عند البالغين غير المدخنين. 

يكون مستوى الكوتينين أعلى عند الأطفال المتواجدين بمنزل يسمح 
فيه بالتدخين مقارنة بمستواه عند الأطفال حيث لا يسمح بالتدخين في 


عيطم 


9. ل اذا يكون تأثير الدخان السلبي أشد على الأطضال 
منه على البالغين؟ 
يتأثر الأطفال بشكل أكبر عند التعرض للدخان السلى 
ويعود هذا لعلة أسباب: 
٠‏ حجم تعرض الأطفال للدخان السلي: عمومايتعرض 
أربعة أطفال من كل خمسة للدخان السلي. 
٠‏ يكون الأطفال في مرحلة النمو الجسدي والعقليء 
وتعرض أعضائهم لنقص أكسجة من جهة وللمواد 
السامة من جهة أخرىء مما يعيق نمموهم الجسدي والعقلي 
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ويزيد من احتملل التحول المرضي للخلايا 
ولنقص الناعة. 

. يتنفس البالغ من 14 إلى 18 مرة بالدقيقةء بينما يتنفس 
الطفل من 20 إلى 60 مرة بالدقيقة حسب عمره 
وبالتالي يستنشق الطفل كمية أكبر من الدخان السلي. 

۰ يتعرض الأطفال للتدخين القسري» فهم لا يسيطرون 
على محيطهم فالرضيع أو الطفل الصغير لا يستطيع أن 
يترك المكان المعبق بالدخان إذا لم يفعل الأهل ذلك. 

٠ه‏ إن بقاء الطفل ساعة واحدة في غرفة عابقة بالدخان 
السلي (كماهو الحال عليه بالنسبة للعائلات الفقيرة 
أيام الشتاء حيث تتجمع في الغرفة المدفأة هيع أفراد 
الأسرة ويتواجد في أغلب الأحيان أكثر من شخص 
مدخن في تفس الوقست) يعن عمليا تلخيته لعشرة 
سجائر. 


0. هل يمكن أن يؤدي التد خين السلبي إلى الوفاة عند 
الأطفال؟ 
يسبب التدخين السلبي ما يدعى بتناذر موت الطفل المفلجيء 
حيث محدث موت مفاجيء عند الأطفال دون السنة من العمر 
بشكل غر متوقع وغير مفسر. وهو السبب الأول للموت عند 
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الأطفال المعافين في هله الفثة العمرية» حيث ترتقع النسبة إلى 3 
أضعاف عند الأطفال لأمهات ملخنات أثناء الحمل »أو عند تعرض 
الطفل للدخان السلي بعد الولادة أو الاثنين معا 

تؤثئر المواد الكيماوية الموجودة في الدخان السلي على مركز 
التنفس في الدماغ مما يؤدي لتثبطه.حيث لوحظ أن أجسام الأطفال 
المحوفين بسبب هذا التناذر تحتوي على تراكيز عالية من النيكوتين 
والكوتينين (الناتج عن استقلاب النيكوتين) مقارنة بالأطفال 
المتوفين لأسباب أخحرى. 

يكن للآباء أن يقوا أبناءهم من الموت بهذا التناذر باتباع 
ا لخطوات الثلاث التالية: 

- عدم تدخين الأم أثناء الحمل. 

- عدم التدخين أمام الأطفال. 

- وضع الطفل على ظهره عند نومه 


1. ما هي الأمراض والاختلاطات التي يتعرض لها 
الوليد بسبب تدخين الأم أختناء الحمل؟ 
1. نقص وزن الوليدبحوالي 200 غرام مقارنة مع الوليد 
لأم غير مدخنة. 
2 يععاني الطفل من صعوبات في التعلم 
واضطرابات سلوكية مشل فرط الحركة» وصعوبات 
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بالتتحصيل المدرسيء» وأمراض عصبية مشل الشلل 


الدماغى. 


. إمكانية إصابة الطفل بتشوهات خلقية مشل انشقاق 


الشفة وشراع الحنك وتشوهات الأقدام والأطراف. 


2. ما هي الأمراض التي يسببها تعرض الأطضال 


للدخان السلبي؟ 
يتعرض الأطفال لأمراض واختلاطات طبية عديلة بسبب التدخين 
السلى: 


. يفاقم الدخان السلبي من شلة و تواتر نوبات الربوء كما 


. تتكررحالات التهاب الأذن الوسطى بسبب التأثر 


الا ر غ اا ا 


. تتكررحالات التهماب القصبات والتهاب الرئة عند 


الأطفال تحت عمر السنة والنصف. 


. يتضاعف عدد المرات التي يدخل فيها الأطفال للمشفى 


بسبب المشاكل التنفسية إذا كان أحد الوالدين مدخنا 
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3. هل يزيد التعرض للد خان السليي من نسبة الاإصابة 
بسرطان الرئة؟ 
ترتفع نسبة الإصابة بسرطان الرئة من 20 إلى £30 عند 
المدخنين السلبيين ويزداد خطر الإصابة بازدياد مستوى التعمرض 
للدخان ومدة التعرض له. بالمقاإبل لا يوجد مستوى آمن لامجدث 
معه الضرر فالتعرض لكمية قليلة من الدخان السلي قد تكون 
كانة لاخدات إذية خلربة تكرت الأساين الفطوز السرطان ساد 


4. هل ترتفع نسبة الإصابة بأمراض القلب والأوعية 

عند المدخن السلبي؟ 

٠‏ يزدادخطر الإصابة بأمراض القلب الإكليلية من 
5 إلى 430 عند المدخن السلي. وتكون الإصابة 
أكثر شلة وخطورة مقارنة بخر المتعرضين للدخان 
ا 

٠‏ يؤي التعصرض لللخان حتى لفترة قصيرة إلى زيادة في 
التصاق الصفيحات الدموية ونقص في جريان الدم عبر 
الشسراين الفاية القلية رعا بردم فرص قرفن 
اله ا اف اقب الق 

٠‏ يؤدي التعرض للدخان حتى لفترة قصيرة إلى تخرب في 
بطانة الشرايينء كما يؤدي التعرض للدخان السلي نمس 
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اغات يرت إل ارفتة سى الكو لي ترون الي 


5. ما علي فعله لتجنب تعرض أفراد عائلتي للدخان 


السلبي؟ 


.1 


إذا كنت مدخن أمتنع عن التدخين داخل المنزل» وعند 
أ أضرورة دخ في ا لشرفة أو في غرفة معزولة جيلة 
التهوية. 


. اطلب من بقية أفراد العائلة والأصدقاء والزوار(دون 


خحجل) بعدم التدخين في المنزل. وعند الضرورة اطلب 
منهم التلخين في الشرفة أو في غرفة معزولة جيلة 
التهوية. 


. احتر الأماكن العامة والمطاعم التي تمنع التدخين داخلها 


عند ذهابك إليها مع أفراد العائلة. 
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الفصل الثاني 
التدخين والمرأة 


تربط المرأة بالتدخين علاقة خاصة لا نجدها عند الرجلء فإذا 
كان عدد المدخنات هو عشر عدد المدخنين في بلداننا العربية فإنهن 
اعدو اهاه هر اق جا و لن ا الط 
البيولوجية واهرمونية للمرأة تغير من تواتر بعض الأمراض 
ق ا ف اا ا 
بالإضافة إلى تعرض الحامل لمشاكل صحية هي وجنينهاء حيث تأكد 
الفراسات اهارا ال تفر غاا بان اة ام واا 
فترة الإرضاع. 
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6. هل يؤنر التدخين على طبيعة وشدة الأمراض عند 
المد خنة؟ 


لقدتجاوز سرطان الرئة سرطان الشدي باعتباره السبب 
الأول للموت عند النساء بسبب السرطان فالتدخين هر 
المسؤول عن سرطان الرئة في 480 من الحالات. 

تصاب المدخنات بأمراض الرئة الإنسدادية المزمنة 
"أرام" بنسبة أعلى مقارنة بالمدخنين وتكون نسبة الوفاة 
موت اللخنات بسبب أرام 13 مرة مقارنة بغر 
المدخنات. غر أن نسبة التحسن في الوظيفة التنفسية 
بعد مرور عام على التوقف عن التلخين تكون مضاعفة 
عند النساء مقارنة بالرجال. 

على الرغم من كون موت النساء بسبب أمراض القلب 
الإإكليلية بمحدث بعد سن اليأس, إلا أن التدخين يضعف 
من عامل الحماية الفيزيولوجي للمرأة في سن النشاط 
التناسلي وهذا يؤدي إلى تضاعف خحطر إصابة الملخنة 
الشابة بأمراض القلب الإكليلية . 

تزداد نسبة إصابة المرأة الدخحنة بترقق العظام بعد سن 
اليأس» وهذا يؤدي بدوره لازدياد نسبة حدوث كسر عنق 
الفخذ. 
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' يسارع التدخين من تشكل التجاعيد في وجه المرأة مما 
يساعد على المرم المبكر. 

ه هنالك علاقة محتملة بين التدخين وكل من سرطان عنق 
الرحم وسرطان الثدي. 


7. هل يؤثر التدخين على خصوبة المرأة؟ 
من الثاإبت تراجع في خحصوبة المرأة الملحنة حيث تحتاج 
لضعف المدة التي تحتاجها المرأة غير المدخنة للحمل. وكلما كان عمر 
المدحنة أكبر واستهلاكها للدخان أكثر كلما تراجع احتمال الحمل 
حتى الوصول للعقم. 
يؤثر التدخين على حصوبة المرأة بعدة آليات هي: 
1. إنقاصه لتصنيع الأوستروجين ويتم ذلك عر الآليات 
التالية: 
- يثبط النيكوتين أحد الإنز يات الأساسية المسؤولة 
عن تصنيع الأوستروجين. 
- يث القطران على سرعة تخرب الأوستروجين. 
لكن التوقف عن التدخحين يوقف تأثبر هذين الفعلين. 
2. تخريب البويضات داحل المبيض: 
تعمل الكربوهدرات العطرية متعلةة الحلققات (وهي 
مركبات مسرطنة تنبعث من الإحتراق الناقص للفيول والفحم 
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قشب وال آيفا )على الأر باط قلات الكرتوهندرات 
العطرية المتواجلة على سطح البويضات في المبيض؛ وتحرض 
بارتباطهما هذا مورثة تدعى بكس ×04 ويؤدي هذا بدوره إلى 
انطلاق سلسلة من العمليات» تؤدي في النهاية إلى توقف تطور 
البويضات ومن ثم موتها. لذلك تتهم هنه الكربوهدرات العطرية 
بإحداثها المبكر لسن اليأس» بسبب تدميرها المتواصل خلايا المبيض 
اللسؤولة عن إفراز الهرمونات النسائية وإعداد البويضة لاإلقاح 
وتطور الدورة الطمثية. 
وهذا التأثير غر قاإبل للعكس بالنسبة للبويضات التي 
تعرضت للفعل السمي هله المركبات. 
3 الإنتان والحمل خارج الرحم: 
- يضعف التلخين مناعة المرأة غمايعرضها لإنتانات 
تناسلية خحاصة بالكلاميديا. 
- يضعف النيكوتين من حركة الأبواق» ويبحرض على 
تشنجها ويشبط حركة الأهداب داخلهه وهذا 
يضاعف من خطر ا لحمل خارج الرحم. 
4. تأثير التدخين على الرحم: 
- ينقص التدخين من التروية الدموية للرحم عبر 
الفعل المقبض للأوعية للنيكوتين» كما تنقص كمية 
الأوكسجين الواصلة له بفعل أول أكسيد الكربون 
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ويؤدي هذا إلى تراجع إمكانية تعشيش البويضة 
الملقحة ببطانة الرحم ما يؤدي إلى فش تطور الحمل. 

- يزيد نقص التوعية الدموية من حدوث الإجهاض 
العفوي» الذي يزداد بازدياد عدد السجائر المدخنة 
وكذلك بالتعرض للتدخين السلي. 

- التأثير السمي المباشر للنيكوتين على البيضة 
اللقحة نما يؤدي إلى موتها. 


8. ما هي الاختلاطات الحملية التي يحدثها التدخين؟ 

تفشل نصف المدخنات في التوقف عن التدخين أثناء الحملء 
وهذا يعرضها لعدد من الاختلاطات. والتي ترتبط بعدد السجائر 
المدخنة باليوم وهنه الاخحتلاطات هي: 

٠‏ تتضاعف الاخحتلاطات المشيمة عند المدخحنة الحاملء وأهم 
هنه الاحتلاطات اثنان هما ارتكاز المشيمة الواطيء أي 
توضعها في القسم السفلي من الرحم بجحيث يغطي جزء 
منها أو كلهافوهة عنق الرحم وانفصل المشيمة المبكر 
أي قبل موعد الرلادة. يؤدي هذان الاخحتلاطان إلى حدوث 
نزف نسائي غزير قبل أو أثناء الولادة ويعرض هذا حياة 
كل من الأم والجنين للخطرء مع احتمال اللجوء إلى 
العملية القيصرية. 
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ه٠‏ تزداد نسبة حدوث تمزق الأغشية الباكر أي تمزق الكيس 
الحيط بالحنين وبالتالي خروج السائل بغزارة من المهبلء 
ويستدعي هذا تحريض الولادة بشكل مبكر إذا حدث 
التمزق قبر اكتمال الأسبوع 37 من الحمل» ممايعرض 
لولاحة الخديج. 

٠ه‏ تزداد بشكل بسيط نسبة موت الجحنين داخل الرحم 
وكذلك الحال بالنسبة للإجهاض العفوي. 


89. هل يتأثر المولود لأم مدخنة أخناء الحمل؟ 
يتعرض اجنين ومن ثم الوليدلعددمن المشاكل الصحية 
بعضها ميت أولا بسبب تلقي الحنين كمية أقل بمايقدر ب 415 
من الأوكسجين عر المشيمةء وذلك بسبب تأثر النيكوتين القبض 
لشرايين الرحم من جهةء وبسبب توضع أول أكسيد الكربون على 
مراكز ارتباط الأوكسجين في كريات الدم الحمراء وثانيا بسبب 
التأثير السمي لعدد من المواد المتواجدة في الدخان على المشيمة 
مباشرة: 
١ه‏ تنسب £20 من حالات نقص وزن الوليد إلى التدخين 
أثناء الحمل» حيث ينقص وزن المولود حوالي 200 غرام 
مقارنة بالولود لحامل غير مدخنة. إن توقف الحامل عن 
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التدخين في الثلث الأول من الحمل يلغي نهائي ا خطر 
هذا الاخحتلاط وتوقفهاعن التدخين في أي لحظة من 
الحنين. 

تزداد نسبة الولادة الباكرة (الحديج)» حيث يكون التدخين 
تزيد كلا الحالتين السابقتين من خحطر تعرض الوليد 
لمشاكل عصبية مشل الشلل الدماغي والتأخر العقلي 
المولود والتي تتضاعف مرة ونصف مقارنة بالولودين 
لأمهات غر مدخنات. 

كرت أعوا ار رة اججها وال وره اة 
الرثة. 

یزداد 3 مرات خحطر حدوث تناار موت الرضيع المفلجىء. 

ر يدخإ ر ضيعم | لمدخنة أثناء الحمل ١‏ د لمستشفٍ مرتين أكثر 
في الأشهر الثماني الأولى من عمره مقارنة بأقرانه. 

احتمال تدخين الشخص يكون أكبر إذا كان قد تعرض 
للدخحان وهو جنين. 
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0. ماهو خطرتتاول حبوب منع الحمل الفموية عند 
المرأة المد خنة؟ 
يعتبر كل من تقدم عمر المرأة والتدخين وحبوب منع الحمل 
الفموية المركبة (تحتوي الأوستروجين الصنعي والبروجسترون) 
عواملل حطر لحدوث أمراض القلب والأوعية»ء خاصة احتشاء 
العضلة القلبية والسكتة الدماغية والخشار الوريدي. لذلك فإن 
اجتماع اثنين من هنه العوامل الثلاث أو ثلاثتهافي نفس الوقته 
يضاعف عدة مرات خطر الإصابة بهنه الأمراض. 
وحتى نفهم العلاقة بين هذه العوامل الثلاث تذكر بعضاً 
من إحصائيات منظمة الصحة العامية عام 1990 حول خطر حدوث 
احتشاء العضلة القلبية بتغير العوامل الثلاث: 
ه لا تعتبرحبوب منع الحمل الفموية المركبة عامل خطر 
وعائي عند النساء تحت سن 35 سنة. 
ه يتضاعف حطر الإصابة باحتشاء العضةة القلبية 10 
مرات عند المرأة المدخنة والمتناولة لحبوب منع الحمل 
الفموية المركبة وعمرها دون الخامسة والثلائين. 
ه٠‏ يتضاعف خطر الإاصابة باحتشاء العضةة القلبية 10 
مرات عند المرأة المتناولة لحبوب منع الحمل الفموية 
المركبة وغبر الملخنة وعمرها فوق الخامسة والثلائين. 
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120 يتضاعف خحطر الأاصابة باحتشاء العضةة القلبية‎ ٠ 
مرة عند المرأة المدخنة والمتناولة لحبجوب منع الحمل‎ 
الفموية المركبة وعمرها يزيد عن الخامسة و الثلائين.‎ 
لذلك ينع إعطاء حبوب منع الحمل الفموية الحتوية على الأوستروجين‎ 
الصنعي للنساء بعد سن الخامسة والثلائين أو المدخنات لأكشر من 15 سنة.‎ 
بينما يسمح باستخدامها عند النساء بعمر 16- 25 سنة.‎ 


1. ماهو تأثير تد خين المرأة على سلامة الارضاع؟ 

1. تكون نسبة النساء اللاتي يلن لعدم إرضاع أطفاهن 
أعلى في حال كونهن مدخنات. 

2 المدة التي ترضع فيهاالأم المدحنة أقل من تلك التي 
ترضع فيها الأم غير المدخنة. 

3. يكون إدرار الحليب أقل عند الأم المرضعة المدخنة. 

4. يكون منعكس المص أضعف عند الأم المرضعة المدخنة. 

5. يكون تركيز البرولاكتين(و هو المرمون الدموي الحرض على استمرار 
در الحليب) في دم الأم المدخنة أقل منه عند الأم غير المدخنة. 


2. ما هو تأثير حليب الأم المدخنة على الرضيع؟ 
1. قد يشكو الرضيع من أعراض هضمية مثل غثيان وإقياء 
ومغص وإسهال. 
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يكون معدل نمو الرضيع أقل من أقرانه لأمهات غير مدخنات. 
يؤدي تلقي الرضيع للنيكوتين عن طريق الحليب إلى 
اضطرابات في دورة نومه وتزداد هذه الاضطرابات طردا 
مع كمية السجائر التي تدخنها الأم. 

يكون تركيز اليود في حليب الأم المدخنة أقل من تركيزه 
في حليب الأم غير المدخنةء وهذا يعرض الرضيع لنقص 
كمية اليود وبالتالي اضطراب نشاط الغدة الدرقية. 

لا ننس هنا جميع الآثار السلبية التي يتعرض ها الرضيم 
بسبب التدخين السلي. 


3. هل ينصح باستمرار إرضاع الأم المد خنة؟ 
بالتدخحين وذلك لسببين: 


بسبب الحاسن الكثيرة للإرضاع الوالدي مقارنة مع 
الإرضاع الصناعي» خحاصة في الدول النامية» فهو حليب 
مجاني ومعقم ومتوفر في كل الأوقات ويجنب الرضيع 
مشاكل الإرضاع الصناعي. 

يقل تعرض الطفل الذي ترضعه أمه المدخنة للإنتانات 
التنفسية مقارنة مع الطفل المعرض للدخان السلبي 
والذي يتغذى بواسطة الحليب الاصطناعي. 
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4. ما الذي يجب فعله للإقلال من المخاطر التاجمة عن 

إرضاع الأم المدخنة؟ 

٠‏ الأسلم أن تتوقف الأم عن التدخين أوفي أسوأ الأحوال 
الإقلال منه. 

٠ه‏ يتاج الجسم ما بين ساعة ونصف وساعتين للتخلص من 
النيكوتين» لذلك تلصح الأم بالتدخين بعد الإنتهاء من 
إرضصاع طفلها. 

ه٠‏ يجب عدم تدخين الأم قبل أو أثناء الإرضاع لأن ذلك 
يثبط منعكس المص الضروري لاستمرار در الحليب. 

٠ه‏ لا يجب أن تدخن الأم أمام الرضيع لأن ذلك يعرضه لآثار 
الدخان السلي. 
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الجزء الخامس 


الإقلاع عن التد خين 
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الغصل الأول 
مقدمات الإفلاع عن التدخبن 


5. لاذا تحظر المواد الادمانية ويسمح بالتد خين مع آنه 

يسبب الادمان؟ 

يعود السبب في ذلك إلى التأحر في كشف مشاكل التدخين 
ففي اللحظة التي تم فيها إثبات الفعل الإدماني للدخانء كان عدد 
اللمدخنين وصل إلى علدة مشات من اللايين. وإذا علمناأن نسبة 
الإدمان بين المدخنين تصل إلى £80 نعرف صعوبة اتخاذ مئل هكذا 
قرار بحظر التدخين» وربا الخطوات التدريجية التي تتخذهاالدول 
للقضييق شيا فشيئًا على المدخنين لدفعهم لترك العدخين طواعيدة 
وهو مايعتبر أنجع من الخطوات الإستئصالية والتي لا يستطيع 
القطاع الصحي في أعظم الدول من تحمل عواقبها الفجائية. 
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6. متى يفكر المد خن بالتوقف عن التد خبن؟ 


هنالك عدة أسباب تدفع | لمدحن إلى ترك التدخحين وهى: 


.1 
2 
3 
4 
5 


7. هل من نصائح تقدم إلى من لا يستطيع الإقلاع عن 


خوف المدحن على مستقبله ومستقبل عائلته الصحي. 
تغبر مط حياة المدحن. 

الكلفة المرتفعة للتدخين. 

إصابة المدحن بإحدى اختلاطات التدخين. 


التدخين؟ 


احتلاطاتهء أما في حال عدم تمكن المدخن من اتخاذمثل هكذا قرار 
لأسباب قاهرة فعليه أن يراقب ظهور أعراض قد تعتر كاشفة 


لإختلاطات التدخين ومراجعة الطبيب دون تأخرء متذكرين المشل 


القائل بأن الرمد أفضل من العمى: 


.1 


إجراء فحص دوري للكشف عن الآفات ماقبل 


السرطانية مثل اللطخة البيضاء في خاطية جوف الفم. 
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2. الانتباه لظهور أعراض عامة مثل فقد الشهية وفقد الوزن 
والتعب العام والصداع والدوخة. 

3. ظهور أعراض تنفسية مثل السعال والزلة التنفسية 
والصفير أثناء الشهيق أو الزفير(تشنج القصبات) 
ونفث الدم وخشونة الصوت. 

4. تغير صفات السعال أو ترافقه مع تقشع أصفر أو أخضر 
اللون أو ترافقه مع نفث الدم. 

5. تكرر الإنتانات القصبية و الرئوية. 

6. ظهرر ألم صدري وخفقان القلب ووذمة بالأطراف 


ا 


8. ما هي الفوائد الصحية للاقلاع عن التدخين؟ 

يطرأً تحسّن تدريجي على الحالة الصحية للمقلع عن التدخين بمرور 
الوه ورب فا فقا وال عر ادن ا فن بارا 
احتمالات إصابته بالأمراض والاختلاطات الناهتين عن التدخين. 

يوضح هذا الحدول التحسن الحاصل للمقلع عن التدخين 
بجرور الوقت. 
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99. ما هي مظاهر التحسن بالمظهر العام؟ 


تراجع التجاعيد الحلدية. 
زوال رائحة النفس الكريهة. 
زوال تصبغ الأسنان. 

تراجع أمراض اللثة. 

زوال رائحة الثياب السيئة. 
زوال تصبغ الأصابع بالصفار. 


0 . ما هي فوائد الاقلاع عن التدخين على الصعيد 
الشخصي والاجتماعي؟ 


فكر بالمبالغ التي وفرتهامن جراء ترك التدخين (انظر 
السؤال رقم 9). 

سوف تشعر بالافتخارء وتزداد تقتك بنفسك ولن تنسى 
اليوم الذي توقفت فيه عن التدخينء لأنه نقطة تحول 
كبيرة في حياتك. 

أ تعد تتحكم السيجارة بجحياتك. تذهب أينما تريد دون 
إحراج» ودون ماع تعليقات من هنا وهناك ودون الحلجة 
لبنل الكثير من الانتباه عندالتدخين أمام الأطفال 
والکبار. 

أصبحت مثالا يحتذى به في محيطك خاصة لدى أطفالك. 
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ه يعود تذوقك للطعام لسابق عهله بعودة حاستي الشم 
والذوق لطبيعتهما. 

٠‏ عودة حياة النشاط والفعالية فلن تلهث بعد الآن عند 
صعود الدرج» أو عند شراء وحمل حاجيات المنزل اليومية. 

٠ه‏ لن تشعر بعد الآن بالإحراج أمام عبارات ممنوع التدخين 
امنتشرة في كل مكان. 


1. هل يستفيد كل من ترك التدخبن من هذه الفوائد؟ 
يستفيد كل من أقلع عن التدخين بغض النظر عن جنسه 
وعمره. 

ا م ا ن 
فمثلاً يتراجع حطر معاودة الإصابة باحتشاء العضلة القلبية إلى 
النصف عند المقلع عن التدخين بعد إصابته باحتشاء عضلة القلب 
كما يتراجم إلى النصف خطر الموت الميكر عند نفس الشخص. 

رام إلا امف عط ارت اول اة م ر 
التالية للإقلاع عن التدخين قبل سن الخمسين مقارنة مع الشخص 
الذي استمر بالتدخين. 
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الفصل الثاني 
کیف نواجه مشاکل السحب 


2 لاذا من الصعب الاقلاع عن التد خين؟ 

يقول مارك توين: من السهل الإقلاع عن التدخين لقد 
فعلت ذلك ألف مرة. 

السبب في ذلك هو الفعل الإدماني للنيكوتين فالمدخن لا يستطيم 
آ شک اع اا لخب هاون ا ا او ی و 
يستطيع مقاومة الحنين إلى التدخحين هذا الشعور الذي يمتد لأشهر وأحيانا 
لسنوات» وهر ما يتعلق بالاعتماد النفسي السلوكي انيا ومن هنا تكون 
ات العرة لن م ف خا 

على المستوى الإحصائيء يفكر ثلاثة أرباع المدخنين في ترك 
التدخين يبدأ نصفهم خطوات جدية في هذا الاتحجاه ولكن ينجح 6× 
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الكرة مرتين أو أكثر في الإقلاع عن التدخين بينمامجن 120 ممن ترك 
التدخين إلى العودة للسيجارة. 


3. ما هي العوامل التي تزيد من احتمال فشل محاولة 
ترك التدخبن؟ 
1 تحن السيجارة الأول خلال نصف ساغة من الاستيقاظ صباحا 
بدء التلخين بسن مبكرة تحت عمر 18 سنة. 
الجس: تكون المدحنة أقل ميلا لترك الدخان من المدحن. 
علد السجائر المدخنة باليوم. 
مستوي ترکیز النیکوتین بالدم. 
مدة التلحين. 
يعود معظم من دخن عدد من السجائر في الأسبوعين 
الأوليين محاولة ترك التدخينء يعود إلى التدخين خلال 
الستة أشهر الأولى» فيماينجح نصف من لم يدخن في 
الأسبوعين الأوليين في ترك التدخحين. 


ی دا کا ما ي لا 


104. ما هي أعراض السحب» وكيف يمكن التغلب عليها؟ 
وتختلف شدة هذه الأعراض من شخص لآخر فالبعض يصاب 
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بأعراض طفيفة متحملة دون الحاجة مساعدة ويصاب البعض الآحر 


بأعراض شديدة قد تدفعه للتوقف عن متابعة الحاولة. 


الغضب والقلق: 


ماأن يتوقف الشخص عن التلخين حتى يتحول 
لشخص آخحر مملوء بالغضب والتهيج لأتفه الأسباب 
يتصرف کمن فقد عزیزا يفرع توتره باحيطين به. 

على المدخن هناأن بحر الأهل والأصلقاء بقراره هذا 
مسبقاً کي يتحملوا ما سوف يبدر عنه من مزاج سيءِ. 

يستمر تعكر المزاج حوالي أسبوعين ويلي ذلك تحسن 
تدر جی. 


السعال والتقشع: 


ا و ا ا وک چوا وع 
ويعتبر هذا علامة تحسن مؤشرا لعردة الأهداب القصبية 
لنشاطها الطارد للمواد الضارة من الجهاز التنفسي. 

ان الل اا م اا ا بتاع 
الإكثار من شرب الماء على تسهيل خروج القشع مع 
السعال. لكن من الضار جدا استخدام مقبط سعال في 
هله المرحلة. 
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٠‏ يصاب غالبية الأشخاص بصداع بدرجات ختلفة من 


عودة مستوى الأوكسجين الدموي لسابق عهله. 
حالة الشدة النفسية المرافقة لترك التدخين. 
اضطرابات النوم. 

تغير النظام الغذائي. 

ارتفاع تركيز الكافئين بالدم. 


٠ه‏ ينصح الشخص باللجوء للمسكنات البسيطة مشل 
الأاسرين والباراسيتامولء واللإاقلال إلى النصف كمية 
القهوة والشاي المتناولة في اليوم حيث يزيد الجسم من 
امتصاص الكافئين عند التوقف عن التدخين. 
الأرق واضطرابات النوم: 
٠‏ ييل البعض إلى زيادة ساعات النوم بينما يصاب آخرون 
بالأرق أو يستيقظون عدة مرات أثناء الليل. 
٠‏ ينعكس ذلك سلباً على مزاج الشخص أثناء النهار 
خاصة إذا ترافق ذلك مع الإحساس بالنعاس والتعب. 
ه يمكنك مواجهة صعوبات النوم المؤقتة هله وذلك 
باللجوء إلى الخطوات التالية: 
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- انقص كمية الكافئين المتناولة خلال اليوم (كمية 
الشاي و القهرة). 

- خذ سوائل ساخنة مهدئة مثل اليانسون. 

- لا تنم أثناء النهار. 

- قم ببعض التمارين المتعبة في المساء. 

- استمع للموسيقى اهادئة وأنت في السرير. 

- خذ هاما دافا قبل التوجه للسرير. 

- قم بلجراء ارين الاسترخاء والتنفس العميق قبل 
التوجه للسرير. 

نقص التركيز: 

٠‏ يعتب النيكوتين حاثا عصبيا يزيد من تركيز المدخن» 
وبحافظ على يقظتهم واستيقاظهم. وما أن بختفي بشكل 
مفاجيء من الجسم حتى يشعر التارك للتدخين بأنه تعب 
ومنهك. 

٠‏ كماويزيدالشعور بالحنين للتدخين من نقص التركيز 
وذلك بتشتيت انتبها الشخص. وكذلك الحال بالنسبة 
لظهور بقية أعراض السحب التي تفاقم من نقص 
التركيز. 

٠ه‏ للتغلب على هذا الوضع» حاول أن تأحذ فترات من 
الراحة أثناء القيام بعملك تناول طعاماً صحياً كالخضار 
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التعحب: 


والفواکه الطازجة وأكثر من تناول الما وقم بالتمارين 
الرياضية وتمشى في اهواء الطلق. 


لا تقلق إذا أحسست بالتعب في الأيام الأولى من تركك 
للتدخين» فهذا أحد أعراض تكيف جسمك مع الوضع 
اد لهد ااه جك فلي حرفن ا كرتن الى 
بزبي دمن معدل الاتشقلا تق الحم وبالالي ولي 
الطاقة اللإضافية المطلوبة وإن انقطاعك المفاجيء عن 
اقفن رف فلك ف را ك الك من اة 
E OR O‏ 
مؤقتاً لأن الجسم بحاجة لبعض الوقت للعودة للحالة 
الطبيعية, أي توليد الحاجة من الطاقة دون تحريض 
خارجي قسري (النیکوترن هنا). 

لا تتناول الأغذية الغنية بالسكريات لكافحة هذا 
الإحساس بالتعب» بل تناول الأغذية الصحيةء وأكثر من 
رت الوخد تاطا في ال راح عند باك ب هة 
ولا تفوت وجبة الإفطار التي تساعدك على مواجهة تعب 
النهار. 

ستشعر بعد أسبوعين أن نشاطك أصبح أفضل بكثير 
عما كان عليه قبل ترك التدخين فقلبك ورئتيك بدؤۇوا 
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التخلص من مشاكل التلخين وأصبح 2 
الأوكسجين في دمك طبيعياً. 
الامساك؛ 
إلا أنه عند ترك التلخين يزول النيكوتين من الدم 
وهذا ما مجعل تارك التدخحين يصاب بالإمساك. 
ه حاول حلال هله الفترة الانتقالية التخلص من الإمساك 
باللجوء إلى تناول الأطعمة الغنية بالألياف والخضار 


والفواكه الطازجة ولا تنس أن تشرب حوالي لترين من 
الماء إضافة إلى مارسة الرياضة. 
ازدياد الشهية والإحساس بالجوع؛ 

ه يؤدي الأقلاع عن التدخين إلى زيادة في تناول الطعام 
بسبب تجسن الشهية وتحسن كل من حاستي الشم 
لاوقا فا واا ر ت وون 
السبب الحقيقي يعود إلى كون التدخين يترافق مع زيادة 
في معدل الاستقلاب في الجسم فيصل إلى 410 كما 
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يعتبر النيكوتين الموجود في الدخان من العوامل التي 
تزيد من تولد الحرارة (أحد أشكال صرف الطاقة في 
الجسم). 

ه٠‏ عندالتوقف عن التدخين يعود معدل الاستقلاب إلى 
حالته الطبيعية وبالتالي يصبح هنالك فائض في وارد 
الطاقة عن حاجة الجسم ممايعني زيادة في الوزن إذا ما 
حافظ المقلع عن التدخين على نفس الوارد الغذائي. 

الاكتئاب؛ 


٠‏ قك تشتمر في الأسابيع الأرل غالسة مسن الاكشاب 
فللنیکوتین فعل مضاد للإکتشاب من خلال تحریضه على 
إفراز الدوبامين المعروف برفعه للمزاج . 

ه لواجهة هذا الشعور حاول أن تظل إبجابية وأن يط 
نفسك بالأهل والأصدقاء خلال هذه الفترة الحرجة. 

٠‏ إذا شعرت بأنك محبط فعلاً قم بزيارة طبيبكه لأنك قد 
تحتاج لمضاد اكتئاب. 


الاحساس بالتنميل: 
ه بسبب تحسن الجريان الدموي في كل شرايين الجسم 
ومنها الشرايين الصغيرة في الأصابع» وبسبب زيادة كمية 
الأوكسجين التي محملها الدم بعد التوقف عن التدخين 
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5. ما هي مدة السحب؟ 

تبدأً أعراض السحب بالظهور بعد اليوم الأول من التوقف 
عن التلخين» وتصل الأعراض إلى ذروتها شدَة في اليومين الثالث 
والراإبع» وتبدأ بعدها بالتراجع تدريياً لتبداأ بالاختفاء اعتباراً من 
اليوم العاشر. 

يعتبر الأسبوع الأول حاعاً ني مقاومة المقلع عن التلخين 
لأعراض السحب» حيث يكون خطر النكس في أوجه» وتجاوز هله 
اف وغ المح ى اا عاص ن أعك راض لتحت 
ا 

أما الحنين للسيجارة فقد يستمر لأشهر وسنوات» ويحدث بسبب 


الاعتماد النفسي السلوكيء وهو من أهم أسباب العودة للتلخين. 


6. لماذا يبحن تارك التدخين للسيجارة؟ 

تظهر الدراسات بقاء الشعور بالحئين للسيجارة عند حوالي 
ربع تاركي التدخين. 

لايوجد تفسير دقيق لهذا الشعورء ولكن هنالك سببين 


مفترضين ريما يشرحان ذلك: 
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٠‏ يعتقد أن الإدمان ببعده النفسي السلوكي محتاج لفترة 
طويلة للزوال. فربط التدخين بمواقف سلوكية معينة مثشل 
ارتشاف القهوة والشاي» أو عند الحديث بامهاتفه أو في 
مناسبات الفرح والترح» وكذلك ربط الفعل الإيجابي 
للتدخين الرافع للمزاج بمواقف معينةء تجعل تارك 
التدخين يتذكر السيجارة كلما تعرض هله المواققف 
(المنعكس الشرطي الشانوي). وكماأن هذا الترابط تولد 
عبر علة سنوات» يعتقد أن ذلك بحاجة لعلة شهور وربا 
لعلة سنوات للتخلص من هذا الترابط. 

۰ قديكون النيكوتين وبعض مركبات التبغ قد أحدث 
تغيرا ريا في الساعةوهذا عع لشهور وسسترات 
لإصلاح هذا التغير البنيوي. 


7. ما علي فعله لمواجهة الحتين للتد خين؟ 

تستمر في معظم الحالات هذه الرغبة التي لا تقاوم لتدخين 
سيجارة لدقائق عديدة تمر على المقلع عن التدخين وكأنها دهرا.. 

تكمن الصعوبة هنافي تحول التدخين إلى نمطية آلية مرتبطة 
بشكل وثيق بتصرفات ومواقف تتكرر عشرات المرات في اليوم 
لأنها أصبحت روتينية وطقوسية (ارتشاف القهوة والشايء قراءة 
الجريدة ركوب الباص» بعد الطعام...). وني كل موقف من هله 
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المواقف يطلق الدماغ الإشارات للتدخين. وكذلك يكون الأمر عند 
التعرض لمواقف عاطفية مثل الضجر والشدة والوحدة. 
التلخين. هنالك عدة حطوات عليك إتباعهاء 

الخطوة الأولى: 

عليك تحديد المواقف المطلقة هذه الرغبة الحاحة للتدخين: 

- عند الاستيقاظ 

- عند ارتشاف قهوة الصباح. 

- عند قراءة الجريدة. 

- في الطريق للعمل. 

- عند أخحذ استراحة أثناء العمل. 

- بعد وجبة الطعام. 

- عند مشاهدة التلفاز. 

- عند التخاطب مع الأصدقاء 

- في حالات الشدة والضيق والضجر. 

في حالات الفرح و السهر. 

الخطوة الثانية: 

عليك القيام بشيء ماعندالتعرض لهذاالرغبة الجاحة 
للتدحين متذكرا أن هذا الشعور يستمر لعدة دقائق فقط: 
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1. حاول تأخحيرها: لا تستسلم بسهولة بأن تشعل سيجارة 
بل انتظر لدقائق فغالبا ما تكون هذه الرغبة عابرة. 

2 شتت تفكيرك: لا تفکر بالتدخين» بل حاول فعل شيء ما 
يبعد ذهنك عن التفكير بالسيجارة (قم بالمشي جيئة 
وخا اة امسات ترفك اللخن ف غا قفتن 
تقدم حتى الآن...). 

3. ای ا ی ی ی ا 
وأخحرجه بهدوء خلال سبع ثوان» كرر ذلك ثلاث مرات. 
سوف تشعر بزوال التوتر وبالاسترخاء. 

4. اشرب الماء: اشرب الماء ببطء واتركه في فمك لبعض 
الوقت. 

ا لخطوة الثالثة: 

حاول تغير المواقف المطلقة هذه الرغبة وذلك بتغييبر روتين 

حياتك وعاداتك مغلا 

- انهض بسرعة من السرير عند الاستيقاظ وقم ببعض 

اللفارة اة 

- لا تشرب قهوة الصباح واستبدها بكأس عصير. 

- تصفح كتابا في طريقك إلى العمل. 

- ضع علكة في فمك. 

- ضع أمامك الفواكه عند مشاهدة التلفاز. 
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¬ قم بالتنزه أو بتمارين الاسترخاء عند التعرض لشدة 
نفسية أو عند الشعور بالضجر والملل. 

- تواصل مع الأصدقاء ولو عبر الماتف. 

- توجه إلى السينماأو اللسرح أو شارك بالنشاطات الثقافية 
والاجتماعية. 
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اسل (زثا(د 
من مدخن إلى غبر مدخن 


8. ما هي مراحل الانتقال من مدخن إلى غير مدخن؟ 

يمر الشخص المدخن بحخمسة مراحل للتحول إلى غير مدخن. 

1. مرحلة عدم التفكير: 
ابتك الم ن هت اة برك التشن وهر على 
استعداد تام للدفاع عن خيار التدخين متعذراً بفشل 
ا لمحاولات السابقةء أو بأنه شديد الإدمان على التدخين. 
ولا تعنيه العبارة التحذيرية المكتوبة على علبة التدخين. 

2. مرحلة التفكر: 
يبدأ المدخن في هف المرحلة التفكير بضرورة إيقاف 
التدخين» ولكنه غير جاهز لذلك. يبدأ بالتفكير بعواقب 
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التدخين» وينظر إليه بأنه مشكلة جب حلها ويكون 
حا ارات ال اطق بح فا ا لن 
ويبدأً بتلمس العقبات التي تمنعه من إيقاف التدخين. 

. مرحلة الإعداد: 

يتخذ المدخن القرار بضرورة إيقاف التدخين ويسدأً 
بالتحضر لذلك. يبدأ بترجيح كفة فوائد الإقلاع على 
كفة فوائد الاستمرارء و يبدأ باتخاذ بعمض الخطوات 
البسيطة مثل الإقلال من عدد السجائر المدخنة ثم يعلن 
نيته بوضوح ويحدد ساعة الصفر. 

. مرحلة الفعل: 

بعد اتخاذ القرار وتحديد ساعة البدء يضع خطة العمل 
ويبدأ بتطبيقها ( انظر السؤال التالي). ويصبح قي هله 
المرحلة مقلعاهشاعن التلخين. تستمر ههه لمرحلة 
حوالي ستة أشهر يحتاج فيها المدخن السابق إلى الدعم 
خاصة من محيطه ليتحول من مقلع هش إلى مقلع صلب. 

. مرحلة التحول إلى غير مدخحن: 

يكون المقلع هنا قادراً على مواجهة حالات الإغراء للعودة 
للتدخحين» ومواجهة مشاعر الحنين للسيجارة التي تهب بين 
الفينة والأخرى. وإذا حدث أن دخحن سيجارة أحد المرات فإنه 


يرتكس بطريقة تجعله لا يكرر هذا الفعل مرة أخرى. 
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9. كيف أقلع عن التد خين؟ 
يقول المدخن: لا تقل لي توقف عن التدخينء بل قل لي 
في الحقيقة لا توجد طربقة جاهزة سلف لكن هنالك عناصر 
أساسية جب احترامها عند التفكر بالإقلاع عن التلخين: 
اتنخك قرارترك التد خبن: 
جب أن يصدر هذا القرار عن قناعة» وتكون هله القناعة 
صلبة يما فيه الكفاية لاتخاذ قرار الإأقلاع عن التدخين إذا تضمنت 
النقاط التالية: 
- القناعة بأن التدخين يسبب العديد من الأمراض المميتة 
ويسبب العجز أيضاً. 
- القناعة بأنك قادر على القيام بمحاولة وقف التدخين. 
- القناعة بأن فوائد ترك التدخين تفوق مكاسب الاأستمرار فيه. 
- معرفقك لأشخاص يعانون من مشاكل صحية بسبب 
التدلخين. 
حدد يوم البدء وحضر له: 
بعد اتخاذ القرار يأتي وقت تحديد يوم البدء للوقلاع عن 
- خحذوقتك ولا تستعجل» فأنت تحتاج للوقت للتأمل 
ولوضع الخطة التي ستساعدك على مواصلة المشوار. 
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- رها تفضل أن تحدديوماً له معتى خاصا عندك كيوم عيد 
ميلادك أو تاريخ زواجك أو بدء شهر رمضان...الي أو أن 
د اط وما فا على ا وو 

- يفضل عادة أن يكون يوم عطلةء وأن لا يكون وضعك 
النفسي مضطرب أو أنك تعاني من أزمات مادية أو 
اجتماعية. 


- يجب أن تعرف أن النجاح هو مسألة تخطيط و تصميم 


وليس ضربة حظ. 
الكبر: 


- اخبر الأهل والأصدقاء بقرارك هذا. 

- تخلص من كل أنواع التدخين في منزلك وسيارتك 
ومكان عملكه وكذلك تخلص من صحون السجائر 
والقداحات. 

- احمل في جيبك علبة علكة أو ملبس. 

- قررهل ستترك التدخين لوحدك أو بالتعاون مع أحد 
المراكز المختصة (التوقف الجماعي عن التدخين). 

¬ هل ستلجا إل أخذ العلاج التعويضي للنيكوتين (يحبَذ 
هنا العودة إلى استبيان فاجرستون الموجود أعلاه لتحديد 
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درجة الاعتماد لديك وينصح باللجوء إلى العلاج 
التعويضي إذا كنت معتمدا متوسط الشلة أو أكثر). 
- كرر كلمة شكرا لا أدخن» حتى تدخل إلى دماغغك ولا 
تفارقه أبداً. 
- ابحث عن فريق دعم » من الأهل و/ أو الأصدقاء ويفضل 
أن يكون أعضاؤه ممن نجح في ترك التدخين» وإلا فا لجأ إلى 
مركز خحتص باتباع برنامج وقف التدخين الجماعي. 
- ارجع في ذاكرتك نحاولاتك السابقة لوقف التدخين 
حاول استنباط النقاط الإمجابية للتمسك بها والنقاط 
السلبية التي أرغمتك على العودة للتدخحين لتجنبها. 
التعامل مع السحب؛ 
كماذكرنا أعلاه يتكون السحب النيكوتيني من جزأينء 
السحب الفيزيائي والسحب النفسي السلوكي. 
مجحب أن تعلم أن أعراض السحب الفيزيائي ليست مهدحة 
للحياة وييكن السيطرة عليهاجزئيا أو كليا باستخدام العلاج 
التعويضي للنيكوتين» وهي أعراض عابرة تستمر أسبوعين. 
أما التحدي الأكر فيأتي من مظاهر السحب النفسي 
السلوكي والتي تمتد لأشهر وسنوات, والمتمثلة في الحنين و الرغبة 
العارمة بالعودة للتدخين.وهي تمثل 90× من أسباب العودة للتدخين. 
ولا يفيد فيها العلاج التعويضي. 
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أهم عقبة تقف في وجهك في هله الحالة» هي محاولات 
التسويغ والتبرير التي تسمعهامن هنا وهناك والتي قد تلجأ إليها 
أت ايض الروت سن موجه ة مامز السب الفى السلوكى 
مثل: 
ه٠‏ سوف أدخحن الآن للتغلب على الموقف الصعب الذي 
أصادفه. 
8 اليم لست لى ما يرام ساترك التتخين غد 
٠‏ هله غاطتي الوحيدة في الحياة. 
٠ه‏ لاأعتقد أن التدخحين سيء أعرف من عاش 80 سنة ولم 
يرمي السيجارة من يده. 
۰ من کتب له العیش لا تقتله شدة. 
ه الحياة تافهة دون سيجارة. 
٠ه‏ أناأنفخ السيجارة ولا أستنشق دخانها. 
٠‏ اتبع النقاط التالية والتي تساعدك على شحذ عزيمتك: 
- تجنب الناس والأماكن التي تدفعك للتدخين. 
- غير عاداتك تناول العصر بدل القهوة غير مسارك 
عند الذهاب للعملء» قم بنزهة قصيرة بدل اللجوء 
لفنجان شاي أو قهوة عصرا.ابتعد عن المقاهي حيث 
معظم روادها ملخنون» تجنب الأركيلة فهي 
كالسيجارة. 
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- الحأللبدائل مثتل العلكة والبزراوات والمللبس 
والفواكه كالجزر. 

قم بنشاطات: قم بعمل مالتخفيف توترك مشل 

التمارين أو مارسة هواياتك المفضلة والتي تشغلك عن 

التفكير بالسيجارة. 

تنفس بعمق: استرجع ماكنت تفعله وأنست 

تستنشق اللخان بعمق ولكن هفة‌المرة 

باستنشاقك للهواء النقي المنعش. 

ماطل بالوقت إذا كنت على وشك إشعال السيجارة 

هاتف نفسك بضرورة الانتظار 10 دقائق أخرىء» قد 

تكفي هذه الحيلة البسيطة لكي تتلاشى هذه الرغبة 

المثابرة على عدم التلخين: 

مجحب أن تعرف بأنك بحالة سحب متواصلة يكفي في 

بعض الحيان أن تكبو لمرة واحلدة لتنهار كل جهودك التي 

استمرت لأشهر أو سنوات. 

قدتداهمك رغبة لا تقاوم للتلخين حتى بعد 

انقضاء أشهر وسنوات. لا تتهاون مع الأمر معتقداً 

بأنك عرت إل ضفة الأمالنء فكثر من حاللات 

النكس تحصل بعد سنوات من ترك التلخين. 
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وهله بعسض النصائح التي تفيلك لمواجهة هله 
الحالة: 
٠‏ استعرض أسباب تركك للتدخين» والفوائد التي جنيتها 
أنت وعائلتك. 
ا ا ف م ا ا 
واحدة فلا جال للمساومة هنا 
ه نجنب شرب الكحول» فالكحول ينقص من فرص 
٠‏ تدبر اوفك من زيادة الوزن باتباع نظام غذائي متوازن 
مع مارسة الرياضة. 
في النهاية إذا فشلت في الحافظة على تركك للتدخين فهذا 
ليس نهاية العال. تذكر أن قلة قليلة من ينجح من الحاولة الأولىء 
خافظ عى رباطة جاك و رر أغاولة مستفرض ا الشنط الإعاية 
باحاولة السابقة والنقاط السلبية التي دفعتك للفشل. 


0. ما هي الطرة المتبعة للإقلاع عن التدخين؟ 

هنالك ثلاث طرق يتبعها من يريد ترك التدخين» ولكل منها حاسنها 
ومساوئهاء إحداها تناسب البعض والأخرى تناسب البعض الآخرء وذلك 
طبقا لقرة إرادة الشخص ودرجة الإدمان التي وصل إليها ومدى تحمله 
لأعراض السحب بشقيها الجحسدي والنفسي السلوكي. 
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الإقلاع المفاجيء: 

يلجا عادة هذه الطريقة المدخن لعدد قليل من السجائر في 
اليوم ويحصل في اخحتبار فلجرسترون 0۸٤إ6ع۴۵‏ على 1- 4 نقاط 
(أي غير معتمد أو معتمد بسيط). 

يمكن القيام بهنه الخطوة عند أخذ إجازة مثلاء بسبب 
غياب الشلة نفسية من جهة وبسبب تغير الروتين من جهة 
أخرى. و لكن على الشخص هنا أن لا ينس الإزالة المسبقة 
لكل أشكال التدخين من المنزل» بحيث يعود من الإجازة إلى 
تحديد موعد البلء مع مناسبة عزيزة على قلبه بجحيث تعطيه 
دفعا معنویا کبیرا لکي لا یرتد. 
الإقلاع التدريجي؛ 

ينصح الأشخاص كثيفي التدخين أوأو المعتمدين عليه 
باللجوء هذه الطريقة. 

تخفف هذه الطريقة من أعراض السحب. 

حطر الفشل يكون أعلى هنا لذلك ينصح المدخن في هله 
الحالة بتحديد يوم معين في المستقبل القريب يكون قد توقف فيه 
هاا شن القن فل ا دي مرغي ويا 
بالإنقاص التدريجي لعدد السجائر المدخنة حتى الوصول إلى اليوم 
الموعود مع السيجارة الأخيرة. 
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تفيد هله الطريقة في أنها تعطي الفرصة للخطة 
اموضوعة لترك التدخين لتعزيز النقاط الاإمجابيية واستدراك 
النقاط السلبية فيها. 

هله بعض النقاط التي تساعد الراغب في إتباع هله 
الطريقة على التخفيف التدريجي من عددالسجائر المدخنة 
باليوم: 

- حاول أن تؤخر قدر الإمكان ساعة تدخين السيجارة الأول 

- حاول أن لا تدخن مساء 

- اشغل نفسك بعد الوجبات بأشياء تلهيك عن السيجارة 

- ماطل في إشعال السيجارة من 5- 10 دقائق. 

- حاول أن لا تدخحن السيجارة بالكامل. 


الاقلاع بمساعدة العلاج التعويضي للنيكوتين: 

تفيد هذه الطريقة في التخفيف من أعراض السحب والتي 
قد تكون شديلة بمافيه الكفاية لدرجة لا يستطيع معها المدخن 
الاستمرار بخطة ترك التدخحين. 

ينصح المعتمد على النيكوتين باللجوء إلى هذا الخيارء خاصة 
بوجود محاولات سابقة فاشلة لترك التلخين. 
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1. أيهما أفض ترك التد خين بشكل فردي أو بشكل 

اي 

عليك اتخاذ قرار بشأن الأسلوب الذي سوف تتبعه لترك 
التدخين. هل ستترك التدخين لوحدك أو باتباع برنامج يقدمه لك 
مركز مختص» ويتم فيه ترك التدخين بشكل جماعي. 

تأكد الدراسات والإحصائيات ان أسلوب ترك التدخين 
الحماعي أنجم فقد تبين أن ربع المنضمين هذا البرنامج محالفهم 
النجاح في التوقف عن التدخين في الستة أشهر الأول» فيما ينجح 
أقل من 410 ممن قرر ترك التدخحين بشكل فردي خلال نفس الفترة. 

إذا م تجد الدعم الكافي من حيطك, أو إذا كنت مدمنا على 
التلخين» ينصح عندها باتباع برنامج وقف التدخحين الحماعي. 

محاسن هكذا برنامج عديدة يكن شلها بالنقاط التالية: 

- يدير هذه البرامج خحبراء ختصون في جال وقف التدخين 
يقدمون لك النصيحة والدعم اللازمين. 

- تكون على تماس مع آخرين يعيشون نفس ظروفك وهذه 
فرصة لتبادل الآراء والخبرات الإبجابية منها والسلبية. 

- خلق جو من التنافس الإيجابي بين أفراد الجموعة. 

- خحلق جو من الدعم المتبادل بين أفراد الجموعة. 

- يستمر عادة البرنامج لفترة تتراوح بين 3- 6 أشهرء 
وهي الفترة الحرجة الي ترتفع فيها نسبة العودة للتلخين بسبب 
التأثير السلبي لظاهر الإدمان النفسي السلوكي. 
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2. ما علي فعله 4 اليوم السابق لوقف التد خين؟ 

أحررا اقتربت لحظة الحقيقة وغدا سوف تخوض غمار تجربة 
نفسك وأنت تعيش يومك الأول دون سيجارة. 

إِذا أردت حافزا إضصافيا قم بتجميع أعقاب السكائر وضعها 
في علبة زجاجيةء ودعها مام ناظريك أينما تلتفت في أرجاء المنزل. 

حاول أن تقلل إلى الحد الأدنى عدد السجائر التى تدخنهافي 
هذا اليوم. 

بعد تلخين سيجارتك الأخحرة تخلص من كل مايتعلق 
بالتدخين: علب اللخان والأركيلة والقداحات وأعراد الثقاب 

قم بالتنفس العميق ومارس بعض تمارين الأاسترخاء قبل 
التوجه للنوم فأنت من هذه اللحظة أصبحت في عداد غير 
الملخنين. 
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3. وماذا يشأن يوم التوقف عن التدخين؟ 

٠‏ إذا كنت قد قررت أخذ العلاج التعويضي للنيكوتين. 
ابدا بأحذه مبكرأ فبعضهايجتاج عدة ساعات لكي يبدا 
تأئيره» خحاصة إذا كنت ممن يلخن سيجارته الأولى فور 
الاستيقاظ 

ه٠‏ اشغل نفسك منذ اللحظة الأول للاستيقاظ بأن تأخحر 
ساعة استيقاظك 30 دقيقةء تكون كافية لتجعلك تهرع 
للقيام بروتين الصباح من حمام وحلاقة ذقن وفطورء 
فا وان ا و ار ی ا ي 
استيقظ أبكر بساعة واحةة إذا قررت البدء يمزاولة 
رياضة صباحية. 

٠ه‏ غير نسق حياتك اليومي (أنظر أعلاه). 

ه٠‏ احمل في جيبك بدائل التدخين كالعلكة والملبس.. 

ه أكثر من شرب السوائل خاصة الماء 

ه لا تتوجه إلى الأماكن التي تدفعك للتدخين. 

٠‏ لا تقبل بأي حال أي سيجارة من أي شخص,؛ وبفضل 
هنا تجنب الأصاقاء الدخنين» وعلى العكس اتصل 
بالأصدقاء الذين أبدو استعدادهم لدعمك. 

٠ه‏ قم باحتفال بسيط كل مساء خاتما فيه يوما جديدا دون 


ر . 3 ن 
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(لقصل الرال 
العلاج الدواني 


4. ماذا نعني بالعلاج التعويضي للتنيكوتين؟ 

نعي بالعلاج التعويضي للنيكوتين إعطاء المدخن الذي 
توقف عن التدخين جرعات من النيكوتين إماعن طريق خاطية 
الفم (على شكل علكة) أو الأنف (حاخ) أو عر الجلد (لصاقات 
جلدية) بهدف الإقلال من أعراض السحب النيكوتيني. 

إذا علمنا أن سبب إحجام 70- 190 من الملخنين عن 
التوقف عن التلخين يعود لأعراض السحب بشقيها الحسدية 
والنفسية السلوكية فإن هذه المع لجة تخفف من أعراض السحب 
الجسدية ليتسنى للمدخن الاهتمام بالظاهر النفسية السلوكية. 
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إن العملاج التعويضي للنيكوتين لا يضمن نجاح محاولة 
الإقلاع عن التدخين. ولكنه بحسن من فرص النجاح» حيث وجد أن 
معظم الحاولون ينجحون في تجاوز أعراض السحب الحسديةء والتي 
تستمر عموماًمدة أسبوعين» ولكنهم يعودون للتدخين بعد انقضاء 
هله الفترة بسبب الشق النفسي السلوكي من الاعتماد حيث لا 
يوجد دور للعلاج التعويضي للنيكوترن فيه. 

بحتاج المدخن عموما ما بين 8- 10 حاولات حتى يتمكن 
نالو قت تهات عن ا لعن 

لوحظ أن مشاركة الععلاج التعويضي للنيكوتين مع 
إتباع برنامج وقف التدخين الجماعي يزيدمن فرص النجاح 
إلى الضعف. 


5. متى نيدأ العلاج التعويضي للنيكوتين؟ 

- يجب البدء بالعلاج التعويضي للنيكوتين بعد تلدخين 
حر سيجارة. فالبعض بحاول التوقف عن التدخين دون 
مساعلة دوائية» وعند مواجهة صعوبات تتعلق بأعراض 
سحب النيكوتين» يلجأ إلى اسلاج التعويضي 
للنیکوتین» ولكن عبثأ فقد تأحر كثيرا. 

- من الأمور الخلافية غعاولة البعض استخدام العلاج 
التعويضي للنيكوتين بالتزامن مع إنقاص عدد السجائر 
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الدخنة (من يتبع طريقة التوقف التدريجي).تكمن خطورة 
هذا الإجراء في احتمال تعرض الشخص إلى جرعات 
عالية من التيكوتين وبالتالي ظهور أعراض التسمم 


6. كيف يطبق العلاج التعويضي للنيكوتين؟ 

عادة يستمر الشوط العلاجي من 3 أشهر إلى سنة كحد 
أقصى, وذلك وفقاً لدرجة الاعتماد عند المدخن والصنف العلاجي 
المستخدم. 

تقسم فترة العلاج إلى 3 مراحل متساوية تقريب يأحذ المنقطع عن 
التدخين في المرحلة الأولى جرعة قصوى تحدد إما اعتملاا على اختبار 
فلجرسترون أو على عدد السجائر المدخنة في اليوم. وفي المرحلة الثانية 
تخفض الجرعة إلى الثلثين وني المرحلة الثالنة تخفض أيضاً إلى الثلث ومن 
ثم التوقف. 


7. هل من آثار جانبية للعلاج التعويضي للنيكوتين؟ 
كأي دواء آخرء هنالك عدد من الأعراض التي ترافق تناول 
العلاج التعويضي للنيكوتين: 
ه٠‏ أعراض شائعة الحدوت >1 /100حالة: حس دوخحة 


وصداع وغثيان وإقياء وألم معدي وفواق"حازوقة". 
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ه٠‏ أعراض أقل شيوعأمن 100/1 إلى 1000/1 حالة: 
خحفقان القلب شریڭ: 
٠ه‏ أعراض نادرة < 1000/1 حالة: اضطراب في نظم 
القلب وارتكاس تحسسي شديد. 
فر ا ف فر جت شن ع ای اا 
النيكوتيني أيضا مثل الدوخة والصداع . 


8. هل من تأثير سمي لهذا العلاج؟ 

قد يتلقى الشخص جرعة عالية من النيكوتين وذلك 
اا ق کے ا 
خفيف, أو مشاركة أكثر من صنف من أصناف العلاج التعويضي 
للنيكوتين» أو مشاركة هذا العلاج مع التدخين. 

تتجلي أعراض التسمم بالنيكوتين بغثيان وفرط إلعاب 
"ريالة" وألم بطني وإسهال وتعرق وصداع ودوخة وانخفاض حلة 
السمع ووهن عام. 

عند أخذ جرعة أكبر يكن أن بحدث هبوطا بالضغط الشريانيء 
واضطراب بنظم القلب وتثبيط تنفسي و قابي وعائي واختلاجات. 


اندفاعات حويصلية زهرية اللون تشبه لسع البق تغطي مساحة واسعة من الجسم وتكون حاكة 
وحارقة» تختفي خلال ساعات»وتنجم عن تحسس الجسم لعوامل ختلفة مثل الأدوية وبعض 
الأغذية ومواد كيماوية والطفيليات 
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بحتاج المصاب بهنه الأعراض للاستشفاء. 


9. هل يمكن أن تأخذ الحامل والمرضع هذا العلاج 

التعويضي للنيكوتين؟ 

كماهو معروف للنيكوتين تأئير سلبي على الحامل وجنينها 
ولكن إذا قارننا بين الآثار السلبية للتدخين والآثار السلبية للعلاج 
لذلك يسمح للحامل تناول العلاج التعويضي للنيكوتين في الثلثين 
الأوليين للحمل إذا ساعدهاذلك على ترك التدخين» وذلك بعد 
فشلل محاولة ترك التدخين دون علاج تعويضي. 

أما في التلث الأحير من الحمل» فالسماح بالعلاج التعويضي 
يتم وفقا للحالة» وبعد موافقة ومراقبة طبيتين» بسبب التأثير السلي 
للنيكوتين على الجنين. بالقاإبل تُمنع المرأة من إرضاع طفلها إذا 
كانت تتناول العلاج التعوبضي للنيكوتين. 


0. ما هي الأصناف الصيد لانية المتوفرة؟ 
اللصاقات الجلدية؛ هنالك نوعين منها؛ 
ه لصاقات 16 سااعة: يستمر فعلها 16 ساعة 
توصف للمدخن الحفيف إلى المتوسط الكثافة. وهي 
أقل إحداثا للتأثيرات الجانبية كالخفقان وتهيج الجحلد 
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واضطرابات النوم والصداع. لكن بالقابل ليس ها 
فعل أثناء الليل. 

ه لصاقات 24 ساعة: تستخدم عند الأشخاص الذين يعانون 
من أعراض السحب في الصباح الباكر.ولكن بالقابل 
تترافق مع نسبة أعلى من الآثار الجانبيية مثل تهيج الجلد 
واضطرابات النوم. 

٠‏ عادة هنالك ثلاثة عيارات للصاقات لصاقة ذات عيار 
أعظمي بين 15- 2 ملغ ولصاقة ذو عيار متوسط 
يحتوي ثلئي العيار الأعظميء» ولصاقة ضعيفة التركيز 
تحتوي ثلث العيار الأعظمي. 

. توضع اللصاقة صباحاً في أي منطقة من الجسم بين الرقبة 
والخصرء على جلد نظيف وجاف وخال من الشعر. 

٠‏ يستمر الشوط العلاجي من 3- 5 أشهر عادة. 

٠‏ في حال استمرار اضطرابات النوم بالحدوث لمابعد 
اليوم الراإبع» تحول من لصاقة 24 ساعة إلى لصاقة 
16 ساعة وعنداستمرار الأعراض انتقل إل 
صنف صيدلا ني آخر. 

علكة النيكوتين؛ 

ه٠‏ تكون سريعة الفعل بسبب امتصاص النيكوترن عبر 

مخاطية جوف الفم. 
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يوجد منها عیاران» 2 أو 4 ملغ. 

۰ تعلك في الفم لفترة 20- 30 دقيقة. 

ه ينع تناول الأطعمة الحامضة والقهوة والسوائل والعصير 
قبل 15 دقيقة من تناوها وأثناء فترة العلك لأن ذلك 
يؤر على كمية النيكو تين الممتصة. 

. ينصح بالبدء بالعلكة ذات جرعة 4 ملغ عند المدخن 
الكثيف أو / والمعتمد. 

٠‏ لا يجب استهلاك أكثر من 20 قطعة باليوم الواحد. 

قد تسبب تهيجاً بالحلق وتقرحاً بالفم وألا معدي 

٠‏ على الرغم من أن الحدالأقصى الملسموح 
لاستخدامها هو 6 أشهرء إلا أنه يستمر15- 420 
في استخدامها لسنة أو يزيدعلى الرغم من 
جاحهم في ترك التدخين. 

بخاخ النيكوتين؛ 

ه٠‏ يصل النيكوتين بسرعة كبيرة إلى الدم بعد بخ جرعة منه في 
الأنف. لذلك يسيطر بشكل سريع على أعراض السحب. 

٠‏ لا يباع إلا بوصفة طبية. 

۰ وجد أن له فعل إدماني لذلك ينصح باستخدامه لثلاثة 
أشهر فقطء على أن لا تزيد الفترة في كل الأحوال عن 


0 
ستة أشهر. 
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٠‏ يحدث في الأسبوعين الأوليين أعراضاً موضعية مشل تهيج 
الأنف وجريانه ودماع العينين والعطس وتهيج الحلق 
والسعال. 

٠‏ لا يستخدم عند الشخص المصاب بالربو والتهاب الأنف 
التحسسي والبوليبات الأنفية والتهاب الجيوب. 

التيكوتين استنشاقاً؛ 

٠‏ لا يباع إلا بوصفة طبية. وهو غالي الثمن. 

. يصل النيكوتين المستنشق إلى الفم‎ ٠ 

يسمح باستخدام من 6- 16 جرعة يوميا. 

٠‏ يجب أن لا تزيد فترة العلاج عن 6 أشهر. 

ا و ا و 

حبوب مص النیکوتین: 

٠ه‏ وهوالصنفف الأكثر حداثة من الأصناف العلاجية 
التعويضية المتوفرة. 

٠‏ يباع دون وصفة طبية. 

٠‏ متوفرة بعيارين 2ملغ و4 ملغ. 

۰ يوصی باستخدامها کشوط علاجي مدته 12 اعا يبدأ بحبة 
كل ساعة إلى ساعتين لمدة 6 أسابيع» ومن ثم حبة كل 2- 4 
ساعات بين الأسبوعين السابع والتاسع» ومن ثم حبة كل 4- 8 


ساعات بين الأسبوعين العاشر والثانى عشر. 
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. توضع الحبة في الفم وتمتص بهدوء خلال 20- 30 
دقيقةء ولكن لا جوز قرطها أو بلعها. 

ه يجب التوقف عن الطعام والشراب قبل 15 دقيقة من 
ازل اة 

٠‏ لا جوز تناول أكثر من 5 حبات خلال ست ساعات أو 
أكثر من 20 حبة باليوم. 

ه قد تسبب اضطرابات النوم وغثيان وفواق وسعال وحرقة 
بالعدة وصداع وغازات في البطن. 


1. ما هو الصنف الذي يلائمني؟ 
لا يوجد دليل على رجحان صنف على آخرء وأنت من محلد 
الصنف الذي تريله وتعتقد أنه يلائمك أكثر من غبره. 
هذه بعض النقاط التي تساعدك في تحديد اختيارك: 
¬ تعتبر كل من علكة النيكوتين وحبوب مص النيكوتين 
A E EY‏ 
بشكل أفضل على الرغبة الملحة للتدخين. 
- يكون مفعول البخاخ سريعاً عند الحاجة. 
- يشابه النيكوتين المستنشق السيجارة في استنشاقك لحرعة 
وحبسك ها. 
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¬ تلائم لصاقات النيكوتين الأشخاص الذين يفضلون 
جرعة وحيدة باليوم. 

- ييحتاج كل من البخاخ والنيكوتين المستنشق لوصفة طبية. 

قدلا يستطيع البعض استخدام البخاخ أو النيكوتين 
المستنشق أو اللصاقات بسبب التحسس ها 


2. هل هنالك علاجات دوائية أخری: 


,BUPROPION(ZYBAN) 
هو مضاد اكتشاب ينقص أعراض السحب النيكوتيني‎ ٠ه‎ 
لکنه لا يحتوي على النيكوتين.‎ 


٠ه‏ يؤثر على التغيرات الكيماوية في الدماغ والتي تعتبر 
مسؤولة عن أعراض السحب. 

٠ه‏ يكن أن يستخدم لوحهه أو مشاركة مع العلاجات 
التعويضية للنيكوتين. 

٠‏ الجرعة اليومية هي حبة أو حبتين عيار 150 ملغ. 

۰ لايستخدم عندمن لديه قصة سابقة لصرع أو نقص 
شهية مرضي "قمه" » أو رض دماغي وكذلك عند المدمن 


على الكحول. 
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ı VARENICLINE(CHANTIX) 

٠ه‏ هو علاج جديد صنع خصيصا لمساعدة المدخنين على ترك 
التدخحين. 

٠‏ يعمل عن طريق تدخله على مستقبلات النيكوتين في الدماغ. 

ه يلك فعل مزدوج: بخفف من التأثير الرافع للمزاج 
للتدخين» وينقص من أعراض السحب. 

٠ه‏ تؤكد العديد من الدراسات على مضاعفته لفرصة ترك التدنحين. 

٠‏ الآثار الجانبية التي ممحدثهاهي: صداع وغثيان وإقياء 
واضطرابات النوم وأحلام مزعجة وغازات البطن وتغير 
في حاسة الذوق» وعموماً يعتبر دواء متحمل بشكل جيد 

۵ نحتاج لدراسات إضافية لمعرفة أيهما أكثر نجاعة و أمنا 
اعطاء الدواء لوحهه أو مشاركته مع العلاج التعويضي 


3. كيف نواجه مشكلة كسب الوزن عند الاقلاع عن 
التدخين ؟ 
هنالك أربع حطوات عليك إتباعها: 
وح اکا بل خو ما ا ف اف تت 10 کم 
حتى ترتكس فالأسهل أن تمنع حدوث زيادة الوزن من 
أن تقوم بجنفض وزنك. 
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2. استبق قرار وقف التدخين بمعاودة غارسة الرياضة . 

3. استخدم العلاج التعويضي للنيكوتين للتقليل من 
الشلة. 

4 لا تتبع نظام حمية صارم في هله الفترة فلن تكون قادرا 
على تحمل عامل شلة في نفس الوقت» وهذا ما سيدفع 
بك للعودة لتناول الطعام بنهم كردة فعل. 
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الشافهه 


يفكر علد كبير من المدخنين بترك التدخين. ولكن القليل 
منهم يتخذ خحطوات فعلية في هذا الاتجاه ولا ينجح في النهاية إلا 
القليل من هذا القليل. ولعل السبب الأول في هذا يعود إلى غياب 
القناعة الصلبة بخطورة التلخين. 

فيا صديقي المدخن» إذا وجدت في هذا الكتاب بوقاً لتهويل 
وتضخيم المشكلة فأنت من المعندين على ترك التدخين أما إذا كان 
السبب في إعطائك الحافز للتفكير والتأمل في حجم ولحاطر 
التدخين» فأعتقد أنك تملك فرصة كبررة لترك التدخين» وأكون بذلك 
قدحققت هدي في أن يكون هذا الكتاب خطوة أولى ومتواضعة 
باتجاه الابتعاد النهائي عن واحدة من لعنات العصر الحديث. 
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قد مذ SRE‏ 
الجزء الأول 
التبخ والتدخين والمد خن 
الفصل الأول؛ التبغ O E OT‏ 0 
1. ما هو تاریخ التبغ؟ OEE RSE‏ 
2. ما هي طرق التدخين المعروفة حالياً؟ LOS SA SAAN‏ 
3 ما هي محتويات السيجارة من المواد الضارةة LISS‏ 
4ا هي أثواغ الان الضادر عن الجا رزه E‏ 
5 ما هي طرق تأثير الدخان على الجسم 5 LTRS‏ 
الفصل الثاني ؛ التدخين a‏ 
.6ما هي نسبة انتشار التدخين ب4 دول العالم؟ 0 
7 .کیف یتم قیاس خطر التد خین؟ 2Le ROAR‏ 
8 .هل هنالك طرق تدخین آمنهة؟ Dees Rad‏ 
9 .ما هي التكلفة الحقيقية للتد خين $ DEON AS‏ 
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الفصل الثالث؛ الماخن LES SARA AS‏ 
0 .اذا يسعل المد خن؟ aa SAE eS‏ 
1 .ما هو خطر التد خبن على معدل الحياة؟ SESS RAS‏ 
12 مما هو خطر التد خبن على نوعية حياة المد خن؟ SRN‏ 
.ما هي التأثيرات السلبية للتد خين على الصعيد العائلي؟ SSK‏ 
4لاذا يعتبر التدخين خطراً على الأجيال الشابة؟ e E RE‏ 
5 .لادا یبدا الناس بالتد خبن؟ RESON GEASS,‏ 
6.هل هنالك اختلافات بين الجنسين ك التعامل مع التدخين؟ mS‏ 


الجزء الثاني 
المشاكل الصحية الناجمه عن القدخين 
الفصل الأول؛ الاعتماد والإدمان على النيكوتين ا 
7.ما هو تعريف كل من الاعتماد والإدمان على التد خبن؟ E‏ 
8 .اذا يعتبر التد خبن مسبباً للادمان؟ SE ARES E‏ 
19ما هي آلية الاعتماد التي يحدثها النيكوتين؟ ERASE‏ 
20.هل يحدث النيكوتين تغيرات 2 بنية الدماغ؟ SARE OE E‏ 
1 .ما هي كمية النيكوتين التي يحتاجها المدخن المدمن ؟ RAA‏ 
2.ما هي أنواع الاعتماد التي يسببها التد خين؟ ESASA TS‏ 
3 .كم يحتاج المدخن من الوقت ليصبح مدمناً؟ ESS RASS‏ 
4 .كيف أعرف إذا كنت معتمدا على النيكوتبن؟ ES DEA SESS‏ 
5 ما هو التأثير المباشر للنيكوتين على الجسم؟ E OS‏ 


الفصل الثاني التدخبن والسرطان eRe eS RSE‏ 
6.لاذا ترتبط كلمة تد خين بسرطان الرئة؟ AES A‏ 


7 .كيف يتظاهر سرطان الرئة ORA Se ARS ٩‏ 
.ما هي السرطانات الأخرى التي يسببها التد خين؟ eR‏ 
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الفصل الثالث؛ التدخين وأمراض الجهازالتنفسي SRA‏ 
9 .ماذا نمني بأمراض الرئة الإنسدادية المزمنة أرام'5 EES‏ 
0 ما هي العلاقة بين أرام والتد خين؟ SOSA‏ 
1ا هي نسبة انتشار المرض5 E O HE EO‏ 
32ا هي الأنماط السريرية للمرض؟ ANSE:‏ 
3 .كيف يتظاهر المرض؟ A eg area‏ 
4 لادا يتأخر تشخيص المرض؟ ERLE EASES‏ 
5 .كيف يتم الكشف المبكر عن المرض؟ E OE SRSA‏ 
6.متى يكون التوقف عن التد خبن مجدياً؟ sS SRS‏ 
7 .هل من علاقة بین كل من التد خبن والريو؟ OSS‏ 


الفصل الرابع؛ التدخين وأمراض القلب والأوعية aa‏ 


38.ماذا نعني بأمراض القلب والأوعية؟ EAE SRR‏ 
39.ما هي العملية المرضية التي يفاقم بها التد خين أمراض القلب والأوعية؟ RE‏ 
0. ما هي المواد المتواجدة بالسيكارة والتي تؤثر على الجهاز القلبي الوعائي وما هي آلية تأثيرها؟ .. 

41 ما هي العلاقة بين التدخين وبقية عوامل الخطر الوعائية؟ E‏ 
2.ما هي نسبة انتشار أمراض القلب الإكليلية عند المد خنين؟ RE‏ 


3.ما هو تأثير التدخين على شرايين الجسم المختافة؟ eee‏ 


الفصل الخامس؛ التدخيبن وبقية الأمراض ees‏ 
4 ما هو تأثير التدخين على تجويف الفم؟ SS A SRA EE‏ 
45 .ما هي تأثيرات التد خين على الجهاز الهضمي؟ SORA‏ 
46 ما هي تأيرات التدخين على الجلد وملحقاته؟ ORT ARAMA‏ 
.هل هنالك علاقة بين التد خبن وترقق العظام؟ E ARE‏ 
48 .ما هو تأثير التدخين على العبن؟ NSO SSA AR SD‏ 
49 .هل يؤثر التد خبن على فعالية الرجل الجنسية؟ SASSER SR‏ 
50 .اذا نكسب وزناً عند الإقلاع عن التد خين؟ RESA RS‏ 
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الجزء الثالث 


أشكال التدخين الأخرى 
الفصل الأول: السيكار DF aes SRE SS Ra‏ 
1.ما هي أوجه الاختلاف بين السيكار والسيجارة؟ TTR‏ 
2 .اذا يحتوي السيكار كمية أكبر من المواد السامة مقارنة بالسيجارة؟ TE‏ 
3 .کیف ید خن السیکار؟ TIS Eada ae‏ 
4 .هل يسبب تد خين السيكار الإصابة بسرطانات جوف الفم والمري؟ la ll E‏ 
55 .هل هنالك زيادة 4ے عدد وتواتر السرطانات عند استتشاق دخان السيكار؟ ..........80 
6 .ما هي المشاكل الصحية الأخرى التي يحدتها تدخين السيكار؟ SLs‏ 
7 .هل يؤدي تد خين السيكار إلى الإدمان؟ SDSS aA SAR‏ 
58.هل يحمل السيكار مخاطر التد خين السلبي؟ SSeS‏ 
الفصل الثاني؛ الأركيلة SSSA‏ 
59 .ما هي نسبة انتشار تد خين الأركيلة5 SSNS‏ 
60 .اذا يعتبر تد خبن الأركيلة خطراً على الصحة العامة SOSA‏ 
1 ما هو حجم الد خان المستنشق أثناء جلسة آركيلة؟ STE SEAN‏ 
2 .هل يخفف مرور الد خان بالماء من تركيز المواد الضارة 4 دخان الأركيلةة SE‏ 
3 .اذا يصدر عن دخان الأركيلة كمية أكبر من أول أكسيد الكربون؟ SIS‏ 
4 ما هي المشاكل الصحية التي تسببها الأركيلة؟ SISOS RASER‏ 
5 .ما هي الإجراءات التي يجب اتخاذها لمحارية انتشار تد خبن الأركيلة؟ OOS‏ 


66 .هل من إجراءات يمكن اللجوء إليها للحد من التأثيرات الضارة عند تدخين الأركيلة؟ 91 


الضصل الثالث: الفليون DSS A O‏ 
7 .ما هو حجم المشكلة الصحية التي يسببها تدخين الفليون؟ Oe‏ 
68.ما الذي يميز تد خين الفليون مقارنة بتد خين السيجارة؟ Oe‏ 
69 ما هي اختلاطات تد خبن الغليون؟ OTe‏ 
0 .ما هو تأئير تد خبن الغليون على الفم والأسنان؟5 OSes‏ 
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القفصل الرابع؛ التخزين ho EEE‏ 


1 .ماذا نعني بالتخزین؟ Odes see‏ 
2لاذا يعتبر التخزين خطراً على الصحة المامة؟ LOO‏ 
3 ما هي الأمراض التي يحدثها التخزين؟ LOOKS‏ 
4 ما هي الأعراض التي يجب مراقبتها للكشف المبكر عن تطور سرطان جوف الفم؟ 101 
5 .هل يسبب التخزين الإدمان على النيكوتين؟ LOZ‏ 
الجزء الرابجع 
القدخين و بقية أفران اأسرة 
الفصل الأول: الدخان السلبي والتدخين السلبي TOSSES‏ 
6 .ماذا يعني الد خان السلبي؟ TOSS aS‏ 
7هل يعتبر الدخان السلبي ضاراً؟ {OOS ea‏ 
8 كيف يتم قياس مستوى التعرض للد خان السلبي؟ LOTTO SA‏ 
9لاذا يكون تأثير الد خان السلبي أشد على الأطفال منه على البالغين؟ .............. 107 
80هل يمكن أن يؤدي التد خبن السلبي إلى الوفاة عند الأطفال؟ LOSSES‏ 
81 ما هي الأمراض والاختلاطات التي يتعرض لها الوليد بسبب تد خين الأم أثاء الحمل؟..... 109 
.ما هي الأمراض التي يسببها تمرض الأطفال للد خان السلبي5 LIOR‏ 
83 .هل يزيد التعرض للد خان السلبي من نسبة الإصابة بسرطان الرئة؟ LIL‏ 
4 .هل ترتفع نسبة الإصابة بأمراض القلب والأوعية عند المد خن السلبي؟ LIL‏ 
5.ما علي فعله لتجنب تعرض أفراد عائلتي للد خان السلبي؟ LIZ eee‏ 
الفصل الثاني؛ التدخبن والمراة LIISA‏ 
.6هل يؤثر التد خبن على طبيعة وشدة الأمراض عند المد خنة؟ LLANE‏ 
87 هل يؤثر التد خين على خصوية المرأة؟ LIS Sea‏ 
88 .ما هي الاختلاطات الحملية التي يحد ها التد خين؟ LITRES‏ 
89 .هل يتأثر المولود لأم مد خنة أثناء الحملة LIES SSNS NSS‏ 
90 .ما هو خطر تناول حبوب منع الحمل الفموية عند المرأة المد خنة؟ 120e‏ 
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91 ما هو تأثير تدخبن المرأة على سلامة الإرضاع؟ LALES‏ 
2 ما هو تأثير حليب الأم المد خنة على الرضيع؟ TDL‏ 
3 .هل ينصح باستمرار إرضاع الأم المد خنة؟ LADS RETR‏ 
4 .ما الذي يجب فعله للاقلال من المخاطر الناجمة عن إرضاع الأم المد خنة؟ 12S‏ 
الجزء الخامس 
الإقلاع عن التدخين 
الفصل الأول مقدمات الإقلاع من التدخين E‏ 
5 .لاذا تحظر المواد الإدمانية ويسمح بالتد خين مع أنه يسبب الإدمان؟ LAT‏ 
96 متى يفكر المد خن بالتوقف عن التد خبن؟ ZS ICARSAELE‏ 
7 .هل من نصاتح تقدم إلى من لا يستطيع الإقلاع عن التد خين؟ 1 
98 ما هي الفوائد الصحية للإقلاع عن التد خين؟ PA OE E OES‏ 1 
99 ما هي مظاهر التحسن بالمظهر العام MILAN‏ 
0 مما هي فوائد الإقلاع عن التدخين على الصعيد الشخصي والاجتماعي؟ LIL Sa‏ 
1 هل يستقيد كل من ترك التد خن من هذه الفوائد 5 LIDS RCS‏ 
الفصل الثاني؛ كيف نواجه مشاكل السحب IIS aa‏ 
2 .اذا من الصعب الإقلاع عن التد خبن؟ IIIa‏ 
3 ما هي العوامل التي تزيد من احتمال فشل محاولة ترك التد خين؟ TIA‏ 
4 ما هي أعراض السحب. وكيف يمكن التغلب عليها؟ E E‏ 0 
5 .ما هي مدة السحب؟ TAL cease Seite‏ 
6 ناذا يحن تارك التد خبن للسيجارة؟ LALES SAS‏ 
7 مما علي فعله لمواجهة الحنين للتد خين؟ ADESSO‏ 
القصل الثالت: من مدخن إلى غبر مدخن LAT eae‏ 
8 .ما هي مراحل الانتقال من مدخن إلى غير مدخن؟ ATSDR‏ 
109 .كيف أقلع عن التد خين؟ LAIR Sn SS RS‏ 
0 ما هي الطرق المتبعة للاقلاع عن التد خين؟ LSA‏ 


1 .أيهما أفضل ترك التد خين بشكل فردي أو بشكل جماعي؟ TST‏ 


2.ما علي فعله 2 اليوم السابق لوقف التد خين؟ 19S e RS‏ 
3 .وماذا بشأن يوم التوقف عن التد خين؟ E E‏ 1 
الفصل الرابع؛ العلاج الدوائي LOLS REA‏ 
4 ماذا نعني بالعلاج التعويضي للنيكوتبن؟ i Ey‏ 
5.متى نبد العلاج التمويضي للنيكوتين؟ TOLERANCES‏ 
6 .كيف يطبق العلاج التعويضي للنيكوتين؟ LO DSRS‏ 
7 هل من آثار جانبية للعلاج التعويضي للنيكوتين؟ LOS Aisi‏ 
8.هل من تأثير سمي لهذا العلاج5 TOLE OSS Ra‏ 
9 .هل يمكن أن تأخذ الحامل والمرضع هذا العلاج التعويضي للنيكوتين؟ ............165 
0.ما هي الأصناف الصيدلانية المتوفرةة TOSSES‏ 
1 .ما هو الصنف الذي يلائمني؟ LOSSES‏ 
2 .هل هنالك علاجات دوائية أخرى: N‏ 
3 .كيف نواجه مشكلة كسب الوزن عند الإقلاع عن التد خبن © r‏ 
الخاتية LIISA‏ 
الفشرس LISLE RRS‏ 
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